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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tiedonhallintaa, kuten erityisesti
tiedontarpeita sekä tiedonhankinta- ja tiedontallennustapoja sekä niihin vaikuttavia
tekijöitä, hoivatyöntekijöiden näkökulmasta mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä.
Lisäksi tarkastellaan, miten kotihoidon nykyinen tiedonhallintatapa palvelee
hoivatyöntekijöitä uudessa mobiilissa toimintaympäristössä tiedonhallintaprosessin
kannalta.
Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Tutkimusaineisto koostui kotihoidon hoivatyön-
tekijöistä (n=8) yhden sairaanhoitopiirin alueella. Teoreettisena viitekehyksenä oli
Choon tiedonhallinnan prosessimalli. Aineistonhankintamenetelmänä käytettiin avointa
teemahaastattelua. Kerätty aineisto litteroitiin ja analysoitiin sisällönanalyysimenetel-
mää käyttäen deduktiivisella otteella. Empiiristen havaintojen analysointiin perustuen
tutkimuksessa kehitettiin tiedonhallintaprosessin teoreettisia malleja.
Tietoa tulee osata havaita ja hallita oikein. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan koti-
hoidon nykyinen tiedonhallintatapa ei tukenut riittävästi hoivatyöntekijöiden tiedonhal-
lintaa uudessa mobiilissa toimintaympäristössä. Myöskään asiakkaiden koteihin integ-
roidut mobiililaitteet eivät tuoneet lisäarvoa hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaan eivät-
kä tukeneet asiakkaan kannalta hoivatyötä. Hoivatyöntekijöillä oli kuitenkin hyvät val-
miudet toimia mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä. Lisäksi ilmeni, että hoivatyön-
tekijöiden tiedontarpeet, tiedonhankinta ja tiedontallennus näyttäytyivät hoivatyön tie-
donhallintaprosessin ydinvaiheina ja rinnastuivat hoivaprosessin päävaiheisiin. Mobiili-
suuden tulo kotihoitoon lisäsi hoivatyöntekijöiden tiedontarpeita. Hoivatyöntekijät suo-
sivat heidän kokemukseen yhdistyvän hiljaisen tiedon saattamista näkyväksi ja tallen-
tamista eksplisiittiseen, asiakastietojärjestelmän ymmärtämään tietomuotoon. Tietojen
päivittämisen kannalta tiedon oli hoivatyöntekijöille tärkeää olla laadultaan merkityksel-
listä, oikeellista ja tiivistä. Tietojen päivittäminen ajasta ja paikasta riippumatta ei ollut
kuitenkaan nykyisellään mahdollista, mihin vaikutti muun muassa hoivatyöntekijöiden
käytettävissä olevat tietolähteet/-kanavat sekä niiden yhteensopimattomuus tiedonhal-
linnan rajapinnalla. Hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessia tulee vastaisuudessa
kehittää hoivatyön rinnalla mobiilisuuden avulla vuorovaikutteiseksi ja jatkuvaksi siten,
että se mahdollistaa aktiivisen tietojen päivittämisen oikeaan aikaan ja oikeassa paikkaa
koko hoivatyön tiedonhallintaprosessin ajan.
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää mobiilin tiedonhallinnan kehittämisen
pohjana, jotta hoitoa ja hoivaa voidaan tarjota entistä onnistuneemmalla tavalla asiak-
kaan parhaaksi.
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The purpose of the study is to describe information management such as information
needs, information acquisition and information storage and consider the factors affect-
ing them from the caregivers’ point of view in a mobile home care environment. In ad-
dition, the suitability of the current way of managing information in a new mobile home
care environment is considered regarding caregivers’ information management process.
The study was performed with a qualitative method. The data were collected through
theme interviews with caregivers (n=8) on a hospital district’s area. Choo’s information
management model provided a theoretical framework. The data was lettered and ana-
lysed by qualitative content analysis guided by deductive approach. Theoretical models
of the information management process based on analysing the empirical findings were
developed.
Information needs to be observed and managed properly. According to the results the
current way of managing information did not support sufficiently the information man-
agement of the caregivers in the new mobile environment. Mobile devices that were
integrated into the customers’ home did not bring additional value for the caring work
either. However the caregivers had a good readiness to perform in the mobile home care
environment. The information needs, information acquisition and information storage of
the caregivers appeared as the main stages of the information management process and
were comparable to the stages of the caring process. The implementation of mobile
technology in the home care environment increased the information needs. The caregiv-
ers preferred to convert their tacit knowledge, included in the experience, to visible and
furthermore into explicit form existing in the information system. In order to update
information, it was important for the garegivers that the data was relevant, correct and
concise.  However  currently  it  was  not  possible  to  update  data  regardless  of  time  and
place. This was affected by the available information sources/channels and their incom-
patibility with the information management interface. The caregivers’ information man-
agement process is necessary to develop in parallel with caring work utilising mobile
technology in order to enable at the right time and in the right place a continuous and an
interactive information management process during the all caring work.
The results of this study can be utilised as a basis for developing mobile information
management in order for caregivers to offer care and nursing more successfully than
earlier for the best of a customer.
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1 JOHDANTO
Terveydenhuolto on hyvin tietointensiivistä, minkä vuoksi tieto on sen eräs tärkeimpiä
resursseja. Menestyminen riippuu yhä enemmän kyvystä käsitellä ja hyödyntää tietoa
(Sydänmaanlakka 2004). Tiedonhallinnan avulla on mahdollista tuoda terveydenhuol-
lossa hyödynnettävälle tiedolle lisäarvoa, luoda uutta tietoa ja parantaa tiedon laatua
siten, että tieto on helposti hankittavissa, tallennettavissa, käytettävissä ja jaettavissa
sekä ongelmanratkaisun että päätöksenteon tueksi (Wilson 2003; Sanastokeskus TSK
2007; Tietotekniikan Liitto 2008). Siten onnistunut tiedonhallinta on terveydenhuollon
avainkysymys. (Choo 2002; Saranto & Ensio 2007; Orzano ym. 2009.) Terveydenhuol-
lon työntekijät ovat tässä avainroolissa, sillä tiedonhallinnan avulla heidän on mahdol-
lista tarjota hoitoa ja hoivaa entistä laadukkaammalla tavalla asiakkaan parhaaksi.
Teknologian kehittyessä tiedonhallintaan tulee uusia vaihtoehtoja, joita voidaan käyttää
terveydenhuollon kehittämisessä (Cheek, Nikpour & Nowlin 2005; Martin ym. 2008).
Esimerkiksi mobiiliteknologia on avaintyökalu moneen terveydenhuollon ongelmaan.
Mobiilisuudesta terveydenhuollossa käytetään nykyään mHealth-käsitettä. Erilaisten
langattoman tiedonkulun mahdollistavien mobiiliratkaisujen avulla on mahdollista to-
teuttaa reaaliaikainen etäyhteys hoidon tarjoajan ja vastaanottajan välille. (Ammenwerth
ym. 2000; Istepanian ym. 2006; Kyriacou ym. 2009; Zuehlke ym. 2009.) Mobiilitekno-
logian avulla terveydenhuollossa voidaan esimerkiksi arvioida ajasta ja paikasta riippu-
matta asiakkaan hoidon- ja hoivantarvetta sekä optimoida terveydenhuollon resursseja.
(Sanastokeskus TSK 2007; TSK 2010; YSA 2010.) Kuitenkin mobiilisuuden tulon
myötä terveydenhuollon palvelujen rakenne ja toimintatavat muuttuvat (Korhonen,
Pärkkä & Van Gils 2003; Toivanen ym. 2003; 2007). Tällöin syntyy uusia yhteistoi-
minnan muotoja, hoitokäytäntöjä ja palvelurakenteita sekä niitä tukevia tietojärjestel-
miä. Siten syntyy myös uusia tiedonhallintatarpeita, minkä vuoksi tiedonhallinnan ke-
hittäminen on tärkeää (Kuusisto-Niemi 2002; Swann 2008).
Tiedonhallinnalla on keskeinen rooli myös kotihoidossa, sillä nykyään hoito- ja hoiva-
palveluita pyritään laitoshoidon sijaan integroimaan vanhusten koteihin (Rauhala &
Topo 2003). Esimerkiksi 65 vuotta täyttäneiden määrä lähes kaksinkertaistuu nykyisestä
vuoteen 2060 mennessä (Tilastokeskus 2009). Samaan aikaan myös yli 85-vuotiaiden
osuuden väestöstä ennustetaan nousevan nykyisestä 2 prosentista 7 prosenttiin. Vaikka
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apua tarvitsevien vanhusten hoidon ja hoivan tarve lisääntyy merkittävästi, terveyden-
huollon työntekijöiden määrä vähenee, mikä lisää haastetta kotihoidon kehittämiselle.
(Vaarama & Voutilainen 2002; Demiris ym. 2004; Hammar 2008; Sanerma 2009.)
Suomessa kotihoitotyö käsittää muihin Pohjoismaihin verrattuna vähemmän asiakkaan
kanssa tehtäviä arkiaskareita ja sosiaalista yhdessäoloa. Kuitenkin suomalaisten koti-
hoidon työntekijöiden, kuten hoivatyöntekijöiden, vastuulla on enemmän asiakkaita
kuin pohjoismaisilla kollegoilla ja he työskentelevät useammin määräaikaisissa työsuh-
teissa, vaikka he ovat pohjoismaisia kollegoitaan keskimäärin paremmin koulutettuja.
Lisäksi hoivatyöntekijöiden työtehtäviin sisältyy enemmän varsinaisia hoitotoimia ja
heidän täytyy olla monialaisesti yhteydessä erilaisiin yhteistyötahoihin, kuten tukipalve-
luihin, joita ovat esimerkiksi ateria-, kuntoutus-, kuljetus-, vartiointi- ja apuvälinepalve-
lut. (Koch ym. 2004; Demiris & Hensel 2009; Kröger, Leinonen & Vuorensyrjä 2009,
51, 100; YSA 2010.)
Tämän tutkimuksen taustalla olevassa hankkeessa hyödynnettiin mobiilitekniikkaa koti-
hoidossa. Hankkeen pilottivaiheen aikana tavoitteena oli kerätä asiakaskohtaista reaali-
aikaista seurantatietoa kotona yksin asuvien vanhusten, kuten muistihäiriöisten ja/tai
liikuntarajoitteisten, toimintakyvystä heidän koteihin integroitujen mobiililaitteiden ja
langatonta tiedonsiirtoa tukevan mobiiliyhteyden avulla. Tarkoituksena oli kotihoito-
käyntien kohdentamisen kehittäminen asiakkaan parhaaksi. (Projektisuunnitelma 2008;
Projektiryhmän kokousmuistio 7/2009; Luukkainen, Ojala & Kaipainen 2010; Projekti-
suunnitelma: Loppuraportin luonnos 2010.)
Tässä tutkimuksessa kuvataan tiedonhallintaa mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä
hoivatyöntekijöiden näkökulmasta. Kiinnostuksen kohteena on erityisesti tutkia
hoivatyöntekijöiden tiedontarpeisiin sekä tiedonhankinta- ja tiedontallennustapoihin
vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi kuvataan, miten kotihoidon nykyinen tiedonhallintapa
palvelee hoivatyöntekijöitä uudessa mobiilissa toimintaympäristössä sekä mallinnetaan
hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessi.
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2 TIEDONHALLINTA TEOREETTISENA PROSESSINA
Tämän tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on Choon tiedonhallinnan prosessi-
malli (Kuvio 1.). Choon (2002) mallissa on organisatorisen kehittämisen näkökulma,
missä tiedonhallinta muodostaa monivaiheisen, vuorovaikutteisen ja jatkuvan syklin.
Mallin mukaan uusia tiedontarpeita muodostuu toiminnan seurauksena. Tiedontarpeisiin
pyritään vastaamaan tiedonhankinnan avulla. Mallin seuraavat vaihtoehtoiset vaiheet
ovat tiedon organisointi ja varastointi, tietotuotteiden ja -palveluiden kehittäminen sekä
tiedonjakelu, minkä jälkeen tietoa voidaan käyttää. Tiedon käytön seurauksena muodos-
tuu jälleen uutta tietoa. Pitemmällä aikavälillä toimintoja voidaan mukauttaa organisaa-
tiossa asetettujen päämäärien ja muuttuvan ulkoisen toimintaympäristön vaatimusten
mukaisesti, minkä jälkeen tiedonhallinnan prosessi voi käynnistyä jälleen alusta. (Choo
1991; Choo 2002, 18.)
KUVIO 1. Choon tiedonhallinnan prosessimalli (Choo 2002, 24)
Tiedonhallinnan avulla on mahdollista valjastaa erilaiset tietoresurssit käyttöön, maksi-
moida tiedon arvoa ja kehittää samanaikaisesti osaamista. Tiedonhallinta tulisi suunni-
tella tiedon monimuotoisuuden hallitsemiseksi. (Choo 2002, 29-32.) Vaikka Choo on
tarkastellut teoreettista tiedonhallinnan prosessimallia varsin rakenteellisesti käsitetasol-
la organisaation näkökulmasta, tässä tutkimuksessa tiedonhallinnan prosessimallia so-
velletaan yksilölähtöisessä sairaanhoitopiirin hoivatyöntekijöiden kokemusten kuvaami-
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2.1 Tiedonhallinnan prosessimallin vaiheet
Tiedontarpeet
Choo (2002, 24-26) korostaa, että tiedontarpeiden määrittäminen on tiedonhallinnan
perusta. Tällöin on tarpeen miettiä kahta toisiinsa liittyvää vaatimusta: a) mitä tietoa
tarvitaan ja b) miksi tietoa tarvitaan ja miten sitä käytetään. (Choo, Detlor & Turnbull
Don, 6.) Lisäksi on hyvä miettiä, millainen ongelma on kyseessä, millaisessa muodossa
tieto on ja mitä asiasta jo tiedetään sekä mitä tietoa odotetaan löytyvän. Tiedontarpeiden
määrittäminen on tärkeä osatekijä muistin ja tietämyksen muodostamisen kannalta.
Choo, Detrol ja Turnbull (2000a) määrittelevät tiedontarpeen vastakkaisena toimintona
tiedon käytölle. Tällöin eräs osoitus siitä että tietoa tarvitaan on, että sitä käytetään. By-
ström (1999) puolestaan tarkastelee tiedontarpeita sen perusteella, millaisia tarkoituksia
ne palvelevat. Praktisesta tiedontarpeesta on kyse, kun halutaan ratkaista yksittäinen
ongelma tai tehtävä. Orientoiva tiedontarve syntyy työntekijöiden pyrkimyksistä pysyä
ajan tasalla ja seurata toimintaympäristön muutoksia (Savolainen 1999, 81). Siten tie-
dontarpeet ovat läheisessä yhteydessä työtehtävien vaatimuksiin ja tavoitteisiin.
Timmins (2006) määrittelee tiedontarpeen yleisesti aukoksi tai vajeeksi, joka voidaan
täyttää tiedolla ja/tai lisäämällä oppimista. Kyse ei ole niinkään normatiivisista vaan
ilmaistuista tarpeista ja siitä, mitä ”mitä tulee saada selville”. Tällaiset yksilöstä, kuten
asiakkaasta, omaisista tai työntekijöistä, riippuvat tiedontarpeet tulevat parhaiten esille
tärkeiden tapahtumien yhteydessä.
Derr (1983) raportoi tiedontarpeen ja tiedonhalun välisestä merkityksestä. Tiedontar-
peesta on kyse silloin, kun siihen liitettävä tieto on merkityksellistä toimijalle ja kun
tieto on jossakin mielessä tarkoituksenmukaista. Mikäli vain toinen näistä ehdoista täyt-
tyy, kyseessä on tiedonhalu. Derrin tutkimusta tukee Choon (2002, 28) näkemys siitä,
että tiedontarpeessa on kyse tarpeesta eikä halusta tietää. Lisäksi Choo tuo esiin, että
ymmärrys siitä, mitä ei tarvitse tietää, on toisinaan hyödyllisempää kuin määritellä pitkä
lista tiedontarpeita.
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Koska Choon (2002, 28-29) mukaan tiedontarpeiden määrittämisen tulee olla riittävän
kattavaa mutta silti täsmällistä, on tärkeää kuvata koko tiedon käytön toimintaympäris-
tö. Tilanteet, joissa tiedontarpeet tulevat tavallisimmin ilmi liittyvät erilaisiin ongelmati-
lanteisiin, kuten toiminnassa esiintyvän epävarmuuden yhteyteen tai monitulkintaisiin
tilanteisiin, tai tavoitteisiin, joita ihmiset kohtaavat erilaisissa tilanteissa. Lisäksi tiedon-
tarpeet heräävät yleensä uuden hankkeen tai projektin aloitusvaiheessa, kuten suunnitel-
taessa uutta palvelumuotoa. Tiedontarpeita ei ole riittävän tarkasti mahdollista määritel-
lä dokumenttitasolla eikä datan kulkua seuraamalla vaan ne saadaan parhaiten selville
yksilöiden avulla heidän siinä todellisessa toimintaympäristössä, missä he kokevat tar-
vitsevansa tietoa ja missä he tulevat käyttämään tietoa. (Choo, Detlor & Turnbull 2000a,
8; Choo 2002, 26.)
Choo, Detrol ja Turnbull (2000a, 4) ovat myös todenneet, että yksilön tiedontarvetta
voidaan kuvata tilana, jossa hän huomaa eron itsellään jo olevan tiedon ja tarvitsemansa
tiedon välillä. Tällöin tiedontarpeeseen vaikuttaa kognitiiviset,  kuten  tiedolliset  ja  toi-
minnalliset, tekijät sekä tilannesidonnaiset että tunnelähtöiset tekijät (Kuvio 2.). Yk-
silön tiedontarpeiden määrittäminen on kuitenkin haasteellista, sillä omien tiedontarpei-
den ilmaiseminen on monimutkainen ja runsaasti hiljaista tietoa sisältävä kommunikaa-
tioprosessi. Kun tiedontarpeet on tunnistettu, tarvittavat tiedot on mahdollista saada on-
gelmanratkaisuun ja päätöksentekoon mukaan.
KUVIO 2. Malli tiedontarpeisiin vaikuttavista tekijöistä (Choo, Detrol & Turnbull
2000a, 4)
kognitiiviset tekijät tilannesidonnaiset tekijät
    tiedontarpeet
tunnelähtöiset tekijät
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Tiedonhankinta
Choon (2001; 2002) mukaan tiedonhankinta on reagointia erilaisiin tiedontarpeisiin.
Tiedonhankinnan avulla vastataan tiedontarpeissa esitettyihin kysymyksiin, jotta tietoa
voidaan käyttää. Marchionini (1997, 61) määrittelee tiedonhankinnan yksilön pyrki-
myksenä tarkoitushakuisesti muuttaa tietämyksensä tilaa. Tällöin tietoa hankkiessaan
yksilö käy läpi tietynlaista oppimisprosessia, minkä aikana hänen tietämyksensä lisään-
tyy ja hän voi tehdä uusia päätöksiä, joiden avulla on mahdollista myötävaikuttaa tie-
donhankintaan. Belkin (1980) puolestaan kuvaa tiedonhankintaa yksilön pyrkimyksenä
päästä pois epätyydyttävän tietämyksen tilasta. Tämä on mahdollista, mikäli yksilö
ymmärtää tietämyksensä puutteet ja hankkii lisää tietoa. Tiedonhankinnan avulla saa-
dulla lisätiedolla hänen on mahdollista muuttaa tietämyksensä tilaa ja siten selkeyttää
tiedonhankintaan liittyvää ongelmaansa.
Choo (2002, 29-33) korostaa, että tiedonhankintaa varten tietoa on oltava saatavilla ja
käytettävissä, minkä vuoksi on tärkeää tiedostaa, mitä tietolähteitä ja tietokanavia on
käytettävissä. Tiedonhankinnassa käytetään tavallisesti useita erilaisia tietolähteitä, ku-
ten henkilöityjä ja ei-henkilöityjä tietolähteitä. Choon mukaan henkilöidyt tietolähteet
ovat kaikkein suosituimpia.
Choo ei ole määritellyt selvää eroa tietolähteiden ja tietokanavien välille. Myöskään
Åberg (1989, 18) ei ole tutkimuksissaan tehnyt selvää eroa näiden välille, sillä hänen
mukaan tietolähteitä/-kanavia voidaan käyttää toistensa synonyymeinä. Sama henkilö
voi olla eri tilanteissa joko tietolähde/-kanava. Kuitenkin Byström (1999, 33) erottelee
tietolähteet/-kanavat sillä toiminnallisella perusteella, että lähde itsessään sisältää etsityn
tiedon, kun taas kanava ohjaa tiedonetsijän tietolähteen luo.
Tiedon arvo muuttuu tiedonhankinnan myötä, jolloin epäsuhta olemassa olevalle tiedol-
le lisääntyy tai muodostuu uutta tietoa. Tiedonhankintaan ja uuden tiedon luomiseen
vaikuttaa kolmen tietomuodon, kuten eksplisiittisen, hiljaisen ja kulttuurisen tiedon,
kulku ja niiden välinen vuorovaikutus. (Choo 1995; Choo, Detlor & Turnbull 2000a;
Choo 2000b, 395-403.)
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Eksplisiittinen eli käsitteellinen tieto on muodollista ja määrämuotoista tietoa. Sitä voi-
daan hankkia kirjatussa, kuten systemaattisessa ja rakenteisessa, muodossa esimerkiksi
raportteihin tai sähköisesti tietojärjestelmiin tallennettuna. Eksplisiittinen tieto voi liittyä
joko tietyn toiminnan kohteeseen tai perustua ohjeisiin ja sääntöihin. Koska eksplisiitti-
nen tieto on helposti näkyvää tietoa, eksplisiittinen tieto on hiljaista tietoa paremmin
mahdollista saada organisaatiossa pysyväksi tiedon laatijasta riippumatta. (Choo 1996;
Choo 2000b, 396.) Nonakan ja Takeuchin (1995, 61) mukaan eksplisiittistä tietoa on
esimerkiksi hiljaiseen tietomuotoon verrattuna helpompaa hankkia, sillä eksplisiittinen
tieto liittyy menneisiin tilanteisiin tai tavoitteisiin, jotka tapahtuivat ”siellä ja silloin”.
Hiljainen tieto on yksilöiden hallussa olevaa henkilökohtaista tietoa, joka perustuu eri-
tyiseen tietotaitoon ja kokemukseen käytännön tilanteissa (Choo 2001; Toivola 2007;
Choo 1996). Koska hiljainen tieto on epäsuoraa tietoa, sitä on vaikea muodollisesti
hankkia, tallentaa ja jakaa. Hiljaista tietoa hankitaan kuitenkin kaiken aikaa vuorovaiku-
tuksen ja yhteisten kokemusten, kuten työssäoppimisen avulla. (Choo 2000b, 395-397.)
Polanyin (1973) tutkimus tukee myös Choon näkemystä siinä, että hiljainen tieto jota on
vaikea pukea sanoiksi, on yksilöihin sitoutunutta tietoa. Polanyi on todennut, että hiljai-
nen tieto on luonteeltaan sosiaalista. Hänen mukaan kaikki tieto perustuu hiljaiseen tie-
toon, sillä tiedämme enemmän kuin osaamme kertoa. Choon (2003, 207) mukaan uuden
tiedon luominen ja tietämyksen muodostaminen riippuu merkittävästi hiljaisen tiedon
muuttamisesta eksplisiittiseksi tiedoksi ja päinvastoin.
Nonaka ja Takeuchi (1995, 60) ovat todenneet, että hiljaisen ja eksplisiittisen tietomuo-
don välille ei pidä vetää liian selkeää rajaa, sillä ne esiintyvät usein yhtä aikaa toisiaan
täydentäen. Choon (2003, 207) tavoin myös heidän tutkimuksessa korostuu hankitun
hiljaisen tiedon muuttamisen tärkeys eksplisiittiseksi tiedoksi ja sitä kautta tietämyksek-
si. Lisäksi tutkimuksesta ilmenee, että hiljainen tieto siirtyy ”tässä ja nyt” vaatien kon-
tekstisidonnaisesti samanaikaista prosessointia työntekijöiden kesken.
Huotari, Hurme ja Valkonen (2005) ovat Choon tavoin tutkineet aiemmin mainitun
kolmen tietomuodon merkitystä. Heidän mukaan kaikki se, mitä sanomme tietävämme,
ei ole vain osa tietoamme vaan se on parhaassa tapauksessa myös osa osaamistamme.
Yksilöillä ei siis ole vain tietoa, miten asia tehdään vaan heillä on usein myös siihen
tarvittavaa taitoa. Uusi tieto syntyy erityisesti ryhmissä, minkä vuoksi tiedon hankkimi-
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nen sosiaalisissa tilanteissa tietämisen ja osaamisen työkaluna on tärkeää. Huotarin ja
Lindströmin (2002) tutkimus tukee sitä näkemystä, että hiljaista tietoa on onnistuneinta
hankkia mallioppimisen kautta, vaikkakin tällöin tieto jää liian usein työryhmän sisä-
puolelle. Lisäksi tutkimuksessa korostetaan, että tietomuodot kannattaa ymmärtää toi-
sistaan poikkeavina, vaikkakin tarpeetonta rajanvetoa tulee välttää. Jokaisella tietomuo-
dolla on sellainen rooli, jota kahdella muulla tietomuodolla ei siinä tilanteessa olisi sel-
laisenaan mahdollista hyödyntää.
Kulttuurinen tieto on suusanallisesti esiintyvää taustatietoa, joka sisältää paljon hiljaista
tietoa, kuten jaettuja oletuksia ja uskomuksia yhteisön todellisuudesta. Kulttuurinen
tieto on vaikeasti näkyvää tietoa, mutta sitä on kuitenkin laajasti hankittavissa työnteki-
jöiden kesken vuorovaikutuksen kautta. Kyse on organisaation toimintaa ohjaavista ar-
voista, mikä osaltaan edistää työntekijöiden organisaatioon sitoutumista. (Choo 2000b,
397; Choo 2001.)
Toimintaympäristön ulkopuolelta työntekijöiden tiedonhankintaan vaikuttaa erilaisia
tekijöitä (Kuvio 3), joita ovat organisaatiostrategia, kuten toimintasuunnitelma, mutta
myös tilannesidonnaisia tekijöitä, kuten ulkoisen toimintaympäristön muutokset, sekä
johtamiseen liittyviä ominaisuuksia (Choo 2001; MacIntosh-Murray 2001).
KUVIO 3. Malli toimintaympäristön ulkopuolelta tiedonhankintaan vaikuttavista teki-






Tamminen Maarit. © 2011. Tiedonhallinta mobiilissa terveydenhuollossa.
15
Choo (2002, 24-32) on todennut, että organisaation ajallisista vaatimuksista johtuen
työntekijöiden ei ole useinkaan käytännössä mahdollista hankkia kaikkea tietoa. Toi-
mintaympäristöön kohdistuvalla tiedonhankinnalla on kuitenkin mahdollista parantaa
organisaation suorituskykyä (Kuvio 4.). Choon (2001) mukaan tiedonhankintatavat
voidaan jaotella toimintaympäristön seurannan perusteella neljään tasoon, joista jokai-
sessa tiedonhankinta yhdessä tiedontarpeiden ja tiedon käytön rinnalla eroavat toisis-
taan. Mallin viimeisimmässä vaiheessa tiedonhankinta ja vuorovaikutus on kaikista ak-






                                              passiivinen             aktiivinen
KUVIO 4. Malli tiedonhankintatapojen jaottelusta osana toimintaympäristön seurantaa.
                  (Choo 2001)
Pelkistetyin seurantatiedon hankintatapa on a) suuntaamaton tiedonhankinta (Kuvio
4.). Tällöin ei juurikaan ymmärretä sitä toimintaympäristöä, mistä tietoa hankitaan. Tie-
dontarpeet on määritelty niukasti ja epäselvästi. Tiedonhankinta perustuu satunnaiseen
havainnointiin, sillä tiedonhankinta ja tiedon kanssa vuorovaikuttaminen toimintaympä-
ristön kanssa on passiivista. Päätöksenteko perustuu enimmäkseen uskomuksiin, joiden
perusteella luodaan rutiininomaisia tapoja rakentaa tietämystä ilman mahdollisuutta
moniselitteiselle tulkinnalle. Toinen tapa hankkia tietoa toimintaympäristöstä on b)
suunnattu tiedonhankinta. Tällöin ymmärretään, että toimintaympäristö, josta tietoa
hankintaan on analysoitavissa. Kuitenkin vuorovaikutus toimintaympäristön kanssa on
passiivista, sillä tiedonhankinta tapahtuu tavallisimmin rutiininomaisesti ei-
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jestelmien, välityksellä. Tiedontarpeet ovat kapea-alaisia ja ne perustuvat yleisiin olet-
tamuksiin ja normeihin. Päätöksenteko perustuu pitkälti olemassa olevaan tietämykseen.
Tällöin kulttuurisella tiedolla on suuri vaikutus.
Kolmas tapa hankkia tietoa toimintaympäristöstä on c) toteutettu tiedonhankinta (Ku-
vio 4.). Tällöin analysoitava toimintaympäristö ei ole vielä ymmärrettävissä, jolloin
toimintaympäristöstä pyritään hankkimaan aktiivisesti täsmällistä tietoa ja vuorovaiku-
tus toimintaympäristön kanssa on aktiivista. Tiedontarpeet ovat yleensä hyvin määritel-
tyjä ja ne liittyvät toimintaympäristön empiiriseen testaamiseen. Tiedonhankinta tapah-
tuu useimmiten sellaisten ulkoisten tietolähteiden/-kanavien kautta, jotka on testaamista
varten otettu käyttöön. Hankittua tietoa käytetään tulkinnan moniselitteisyyden vähen-
tämiseksi sekä olemassa olevien sääntöjen ja päätelmien testaamiseksi. Tiedon käyttö
perustuu toimintoihin, joita on tapahtunut. Hiljaisen tiedon käyttö ja uuden hiljaisen
tiedon synty toiminnan seurauksena on keskeistä. Päätöksenteko hankitun tiedon perus-
teella on prosessinomaisesti inkrementaalista ja iteratiivista. Tavoitteena on vaikuttaa
toimintaympäristössä tapahtuviin tilanteisiin ja seurauksiin. Neljäs tapa on d) aktiivinen
tiedonhankinta, jonka avulla analysoitavissa olevasta toimintaympäristöstä käsin han-
kitaan laajasti täsmällistä tietoa. Tiedonhankintaa toteutetaan lähtökohtaisesti eksplisiit-
tisen tiedon perusteella. Lisäksi on ominaista, että aikaa ja voimavaroja käytetään vaih-
toehtoisten tiedonhankintatoimintojen suunnitteluun ja kehittämiseen. Tiedontarpeet
ovat hyvin määriteltyjä, laaja-alaisia ja yksityiskohtaisia sekä rajaamattomia. Yllättäviin
tilannesidonnaisesti ilmaantuviin tiedontarpeisiin on varauduttu. Aktiiviselle tiedonhan-
kinnalle on ominaista, että sen avulla kasvatetaan kaikista tehokkaimmin tietämystä
toimintaympäristöstä.
Tiedon organisointi ja varastointi
Choon (2002, 33) määritelmän mukaan tiedon organisointi ja varastointi vaiheen tarkoi-
tuksena on rakentaa organisaatiossa olevalle tiedolle tietovarasto ja ylläpitää sitä. Tieto-
varaston tarkoituksena on toimia yhteisenä muistina ja siten mahdollistaa tiedon onnis-
tunut jakelu ja tiedon käyttö. Se, onko organisaation muistissa enemmän vai vähemmän
tietoa kuin sen työntekijöillä yhteensä, riippuu organisaation kyvystä muuttaa työnteki-
jöiden hallussa olevaa hiljaista tietoa eksplisiittiseksi tiedoksi ja päinvastoin (Choo
2002, 23-25).
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Mintzberg (1991) määrittelee tiedon organisoinnin ja varastoinnin merkityksen roo-
liajattelun kautta korostaen tietokokonaisuuksien näkemisessä olemista niiden yläpuo-
lella. Mintzbergin näkemys on erityisesti päätöksenteon kannalta tärkeää.
Choo (2002, 34) korostaa organisoinnin merkitystä tiedon varastointiin verrattuna. Siten
vähintäänkin yhtä tarpeellista on se, että tieto on joustavasti jaettavissa ja käytettävissä
kuin se, että tieto on tehokkaasti talletettuna. Tiedon organisoinnin merkitys korostuu
siinä, että sama tieto voi olla samanaikaisesti merkityksellistä useissa eri ongelmatilan-
teissa lukuisten käyttäjien kesken (Choo 2002, 37). Choon mukaan suurin osa organi-
saatiossa olevasta tiedosta on hiljaista tietoa, mutta myös ei-rakenteista eksplisiittistä
tietoa. Hänen mukaan suuret tietomäärät tulisi jäsentää rakenteisesti järkeviksi kokonai-
suuksiksi siten, että sama tieto kirjataan vain kerran tietojärjestelmään, mistä se olisi
hankittavissa ja jaettavissa eri käyttötarkoituksia varten.
Sarannon, Ension ja Valtosen (2006) tutkimuksen tulokset tukevat Choon (2003, 34)
tavoin tiedon organisoinnin merkitystä, mutta he korostavat erityisesti sähköisen ja sys-
temaattisen kirjaamisen tärkeyttä terveydenhuollon asiakastietojen hallinnan ja siten
asiakkaan hoidon kannalta. Siten systemaattisen kirjaamisen tulisi koostua yhteneväisis-
tä rakenteisista ydintiedoista, termistöistä sekä niitä täydentävistä kertovista teksteistä.
Tämä edesauttaa uuden tiedon luomista, tiedon organisointia ja varastointia sekä tiedon-
jakelua. (Ensio & Saranto 2004; Saranto & Ensio 2007.)
Onnistuneiden tiedon varastointikäytäntöjen ja tiedonhallintajärjestelmien avulla on
mahdollista oppia menneestä ja kehittyä innovatiivisesti. Muistin luomisen ja hyödyn-
tämisen välille on kuitenkin tarpeellista löytää tasapaino. Esimerkiksi joustamaton ta-
kertuminen muistin ylläpitoon voi estää innovatiivisuuden kehittymisen ja saada aikaan
muistinmenetystä. Tämän vuoksi tietovarastojen toistuva arviointi ja kehittäminen on
onnistuneen tiedonhallinnan kannalta tärkeää. (Choo 2002, 34-37.)
Tietotuotteiden ja palvelujen kehittäminen
Choon (2002) tutkimuksen mukaan tietotuotteiden ja -palveluiden kehittämisen tavoit-
teena on yhdistää ja jalostaa eri tietolähteistä hankittu ja varastoitu tieto erilaisia käyttä-
järyhmiä ja tiedontarpeita varten. Tämän vaiheen avulla tiedolle luodaan lisäarvoa, pa-
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rannetaan tiedon laatua ja sopivuutta toiminnan vaatimissa tilanteissa. Kehittämisessä
on tärkeää kuitenkin huomioida, että tarvittava tieto voi olla hyvin laajaa ja yleisellä
tasolla koskien vaikka tulevia toimintoja tai se voi olla kohdistettu tiettyihin toimintoi-
hin tai tapahtumiin eri aikaulottuvuudet huomioiden. Siten tietotuotteiden ja -
palveluiden kehittämisen tulisi olla jatkuvaa uusien toimintamallien etsimistä, joilla
voidaan vastata uusiin haasteisiin. (Choo 2002, 25, 38-42.)
Tietotuotteiden ja -palveluiden kehittämisen ydinajatus on, että jokaisen tietotuotteen
tulisi tarjota lisäarvoa tuotteen loppukäyttäjälle yhteisö- tai järjestelmäkeskisen ajattelun
sijaan. Siksi tietotuotteiden ja -palveluiden kehittämisen tulisi vastata käyttäjien tarpeita,
minkä vuoksi ne tulisi kehittää osaksi jokapäiväistä toimintaa. Kehittämisen tuoma lisä-
arvo voi näyttäytyä tietotuotteen tai -palvelun tuomana helppokäyttöisyytenä, tietotul-
van vähentymisenä, laadun parantumisena, joustavuutena, ajan ja kustannusten säästö-
nä. Choo (2002, 40) korostaa, että kehittämisen yhteydessä käyttäjät eivät halua vain
vastauksia kysymyksiin vaan käytännössä tietoa siitä, mitä uudesta tietotuotteesta on
konkreettisesti hyötyä. Siksi tietotuotteiden ja -palveluiden kehittämiseen liittyen tiedon
jakaminen tulisi suunnitella siten, että se keskittyy jakamaan tietoa loppukäyttäjille sekä
asiasisältöjen että sellaisten toimintojen kehittämisestä, joilla on vaikutusta eritasoisten
loppukäyttäjien ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon.
Tiedonjakelu
Choon (2002, 42) mukaan tiedonjakelun avulla työntekijät välittävät ja jakavat tietoa
erilaisista tietolähteistä toisille työntekijöille. Uuden jaetun tiedon avulla on mahdollista
lisätä  olemassa  olevan  tiedon  arvoa  ja  tietämystä  ja  siten  luoda  uusia  näkökulmia  on-
gelmanratkaisun ja päätöksenteon, kuten resurssien, kustannusten, aikataulutuksen ja
toimintojen kohdentumisen, tueksi.
Tiedonjakelun ydinajatuksen mukaan on tarpeellista, että ”oikea tieto jaetaan oikeille
ihmisille oikeaan aikaan ja oikeassa muodossa”. Oikealla tiedolla tarkoitetaan oikeel-
lista, riittävän laadukasta tietoa. Tiedon jakaminen oikeille ihmisille tarkoittaa tiedon
jakamista kaikille sitä tarvitseville. Tämän jälkeen heidän on mahdollista yhdistää jaettu
tieto aiempaan tietoon ja työn kautta hankittuun kokemukseen, minkä perusteella voi-
daan luoda uutta tietoa. Tiedon jakaminen oikeaan aikaan mahdollistaa tiedon ottamisen
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käyttöön tehokkaasti juuri silloin, kun sitä tarvitaan. (Choo 2002, 43.) Vaikka tietoa on
tietoteknologisen kehittymisen myötä aiempaa helpompaa jakaa, se ei välttämättä tar-
koita, että tiedon jakamista tapahtuu oikeaan aikaan tietoa tarvitseville. Tiedon jakami-
sen myöhästymisen voi edelleen viedä arvon koko tiedonhallinnan prosessilta. Oikea-
muotoinen tieto vastaa tietomuodoltaan sen hetkistä käyttötarkoitustaan. Tällöin hiljai-
sen ja eksplisiittisen tiedon välisen vuorovaikutuksen sekä tiedonjakelun kulttuurisidon-
naisuuden merkitys korostuu. (Choo 1995.)
Tiedonjakeluun vaikuttavia tekijöitä on useita. Tiedonjakeluun hidastavasti vaikuttaa
organisaatiossa ”portinvartijoina” toimivat työntekijät ja vastaavasti nopeuttavasti
vaikuttaa tiedonjakelun kannalta katalysoivissa rooleissa toimivat työntekijät. Portin-
vartijoiden merkitys korostuu erityisesti  silloin,  kun tietoa jaetaan työntekijöiden käyt-
töön organisaation ulkopuolelta. Organisaation ulkopuolinen tieto ei yleensä välity suo-
raan kaikille työntekijöille vaan tieto siirtyy usein vähintään kahden välikäden kautta
organisaation sisällä tiedon portinvartijalle ja vasta hänen kauttaan muille työntekijöille,
kuten tiedon loppukäyttäjille. Toisinaan monimutkaisen tai erityistä teknistä taitoa vaa-
tivan tiedon tulkinnan kannalta tiedon portaistettu jakelu työntekijöille voi olla järkevää.
Toisinaan tiedon jakaminen laajemmin suoraan useammalle tiedon loppukäyttäjälle voi
kuitenkin edesauttaa tiedonhallintaa. Tiedonjakelun pitäisi olla joka tapauksessa enem-
män prosessinomaista kaikille sitä tarvitseville työntekijöille. (Choo 2002, 44.)
Choon ja MacIntosh-Murrayn (2005) tutkimuksessa korostetaan ”muutosagentin” tär-
keyttä tiedonjakelun kannalta erityisesti tiedonhallinnan rajapinnoilla ja toiminnan mu-
kauttamiseen liittyvissä toiminnoissa. Toimintojen mukauttamisen kannalta muutos-
agentilla on usein parhaiten tietotaitoa osoittaa organisaatiossa erilaisiin prosesseihin
liittyviä muutostarpeita. Muutosagenttien avulla muutokset on mahdollista suhteuttaa
käytännön toimintaan, rutiineihin ja toimintaympäristöön.
Yhteiskuntatasolla terveydenhuollon asiakkaan tietojen käsittelyä, kuten tiedonjakelua,
sääntelevät erilaiset lait ja asetukset. Henkilö- ja asiakastietojen käsittelyä sääntelee
muun muassa henkilötietolaki (523/1999), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sähköisestä käsittelystä (159/2007), sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilas-
asiakirjoista (298/2009) sekä laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palvelu-
ketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (1225/2003). Sääntelyn taustalähtökohdat ovat
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kansainvälisissä ihmisoikeuksissa ja perustuslaissa säädetyissä perusoikeuksissa. Lakien
tarkoituksena on turvata muun muassa asiakastietojen luottamuksellisuuden ja yksityi-
syyden suojan toteutumista, mutta myös edistää tiedonjakelun tietoturvaa ja tiedonjake-
lun kehittymistä. (Lohiniva-Kerkelä 2007.) Tietoon perustuvan suostumuksen periaat-
teen mukaan on tarpeellista huomioida asiakkaan tietoinen suostumus siitä, mitä, missä
ja miten hänestä on tietoa lupa hankkia, tallentaa ja jakaa (Länsimies-Antikainen 2009).
Tiedon käyttö
Tiedon käyttö on dynaaminen ja tilannesidonnainen tiedonhallinnan vaihe, joka ei liity
ainoastaan toimintaan vaan myös siihen toimintaympäristöön, jossa tietoa käytetään
(Choo 2002, 45; Choo & MacIntosh-Murray 2006). Tietoa käytetään pääasiassa a) toi-
mintaympäristössä tapahtuvien muutosten havaitsemisessa, b) uuden tiedon luo-
misessa ja c) toimintaan liittyvässä päätöksenteossa (Choo 1996). Erityisesti silloin,
kun tiedon käyttö on myös sosiaalinen prosessi, yhteinen keskustelu ja toiminnan ky-
seenalaistaminen saattaa johtaa uusien merkitysten tai uusien toimintatapojen syntyyn.
Tiedonhallinnan prosessimallin aikaisempien vaiheiden aikana tehdyt suunnitelmat,
valinnat ja toiminnat vaikuttavat tiedon lopulliseen laatuun ja sopivuuteen. (Choo ym.
2006, 495). Organisaatiokulttuuri vaikuttaa myös tiedon käyttöön.
Choon (2009) mukaan tavalla, jolla tietoa käytetään on merkittävä vaikutus siihen,
kuinka tehokkaasti ja oikein on mahdollista tunnistaa hälytystilanteeseen viittaavia häly-
tysmerkkejä ennen kuin itse hälytystilanne ehtii tapahtua. Ennen hälytystilannetta on
ominaista, että tiedon käyttö tuo esiin monia merkkejä, jotka ovat moniselitteisiä ja epä-
täydellisiä. Merkit, jotka viittaavat selvästi tulevasta hälytystilanteesta erottuvat sattu-
malta epäselvästi tietotulvan takaa. Päätöksentekijän on vielä tässä vaiheessa usein vai-
keaa päättää, tehdäänkö käytetyn tiedon perusteella hälytys vai ei. Koska saapuva tieto
on kuitenkin harvoin aukotonta ja yksiselitteistä, on tarpeellista miettiä hälyttämättä
jättämisen tai väärän hälytyksen tekemisen seuraamuksia. Choo suosittelee hälytystilan-
netta varten selvittämään erityisesti tiedontarpeet sekä hälytysjärjestelmän tiedon käytön
ympäristön. (Choo 2008.)
Choon (2005) toisenkin tutkimuksen tulokset tukevat sitä näkemystä, että tiedon käyttö-
tavasta riippuen hälytystilanteeseen viittaavat hälytysmerkit on mahdollista tunnistaa
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ennalta, mikäli tietoa osataan havaita ja hallita oikein. Choon (2002) mukaan organisaa-
tiokulttuurit muokkaavat käsityksiä siitä, mitä tietoa ja mistä tietolähteestä pidetään
käyttökelpoisena. On tavallista, että käytettävissä olevaa tietoa ei kuitenkaan havaita
merkkinä hälytystilanteesta, mihin vaikuttaa usein organisaation kulttuurinen tieto eli
yhteiset uskomukset ja pyrkimykset. Toisinaan hälytysmerkit huomataan, mutta itse
hälytystilannetta ei huomata sen vuoksi, koska ne, jotka vastaavat toiminnasta, eivät
reagoi hälytysmerkkeihin. Lisäksi yleinen syy hälytysmerkkien havaitsemattomuuteen
on se, että työryhmissä ja yksittäisillä työntekijöillä on käytössään vain osittaista tietoa
hälytysmerkeistä eikä kenelläkään ole näkemystä hälytystilanteesta kokonaisuudessaan.
(Choo 2005.)
Choon ja MacIntosh-Murrayn (2006, 357) tutkimustulokset tukevat myös tiedon onnis-
tunutta käyttöä epäsuotuisten tilanteiden havaitsemisessa ja hälytystilanteiden enna-
koinnissa. On tavallista, että usein käsitellään jo etukäteen sellaista tietoa, minkä perus-
teella hälytystilanne olisi voitu estää tai hälytystilanteesta seuranneiden ongelmien mi-
nimointi olisi voinut olla mahdollista. Tällaiset tiedon käyttöön liittyvät ongelmat ovat
yleensä kertymiä monista pienistä ongelmista. Usein hälytystilanteiden sattuessa anne-
taan liian vähän painoarvoa yksittäisten työntekijöiden mielipiteille, vaikka työntekijät
olisivat jo aiemmin osoittaneet huolestuneisuutensa toimintaan liittyvästä tilanteesta.
2.2 Yhteenveto tiedonhallinnan aikaisemmista tutkimuksista
Tiedonhallintaa mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä on aikaisemmin tutkittu hoi-
vatyöntekijöiden näkökulmasta hyvin vähän. Aikaisemmat tutkimukset ovat kohdistu-
neet lähinnä mobiiliteknologian kehittämiseen ja sen alustaviin kokeiluihin kotihoidon
tiedonhallinnassa. Yksittäisiä tiedonhallinnan vaiheita, niihin vaikuttavia tekijöitä sekä
niihin liittyviä tietolähteitä ja -kanavia on tutkittu jonkin verran enemmän. Tiedonhal-
linnan tutkimisen tarpeellisuus toimintakokonaisuuksien kannalta hoivatyöntekijöiden
näkökulmasta ilmenee seuraavista aikaisemmista tutkimuksista.
Tiedonhallinnan kehittäminen kotihoidon toimintaympäristön ja siihen liittyvän palve-
luprosessin kannalta on tärkeää. Tämä käy ilmi muun muussa Haapakorvan (2004) tut-
kimuksesta, missä sisällönanalyysin pohjalta mallinnettiin Siilinjärven ja Maaningan
kotihoidon toimintaympäristöt sekä asiakkaan palveluprosessit. Mallien perusteella il-
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meni, että kotihoidon tiedonhallinta ei tukenut riittävästi kotihoitotyötä, sillä ajantasai-
sen tiedon puute heikensi asiakkaan palvelun laatua ja teki hoivatyöstä joustamatonta.
Tulevaisuuden tiedontarpeita lisäsi kehittyvä teknologia, mitä tulisi hyödyntää enem-
män tiedonhankintaa ja tiedon tehokasta käyttöä ja tiedontallennuksen päällekkäisyyden
vähentämistä ajatellen. Ylipäänsä tiedonhallinnan välineitä tulisi kehittää siten, että tie-
donkulku olisi mahdollisimman saumatonta.
Tiedonhallinnan kehittäminen toimintakokonaisuuksien kannalta on tärkeää saumatto-
man tiedonkulun mahdollistamiseksi. Tämä käy ilmi esimerkiksi ZipIT-
hankekokonaisuudesta, missä mallinnettiin ensin kotihoidon palveluprosessi ja siihen
liittyvä toimintaympäristö (Toivanen ym. 2007). Tämän jälkeen kehitettiin toimintaläh-
töinen tietojärjestelmien kehittämismalli, joka perustui toiminnan teoriaan soveltaen
ActAD-viitekehystä. Tutkimustulosten perusteella ilmeni, että kotihoidon palvelupro-
sessia voidaan parhaiten kehittää tarkastelemalla siihen liittyvää tiedonkulkua sekä tie-
tolähteitä että -kanavia. Keskeistä on kiinnittää huomiota myös toiminnassa tarvittaviin
tietoihin. Lisäksi todettiin, kuinka tasoittaisen tarkastelumallin avulla olisi mahdollista
peilata yksittäistä prosessia sijoittamalla malli toimintakokonaisuuteen. Myös Minkki-
sen (2004) tutkimuksessa käytettiin ActAD-mallia. Hänen tutkimuksessa korostui,
kuinka kotihoidossa tarvittava tieto ei useinkaan kulje saumattomasti edes yhden orga-
nisaation sisällä, vaikka oikea tieto tulisi olla hoivatyöntekijöiden työn toteuttamiseksi
helposti saatavilla ja tiedonkulun tulisi muodostaa jatkuva prosessi. Tutkimustulosten
perusteella työntekijöiden toiminnan ymmärtäminen tietoteknologian kehittämisen rin-
nalla todettiin tärkeäksi.
Tiedonhallintaprosessin jatkuvuus ja vuorovaikutteisuus on onnistuneen hoidon ja hoi-
van kannalta tärkeää. Tämä käy ilmi myös Helleson, Sorensenin ja Lorensenin (2005)
tekemän norjalaisen tutkimuksen tuloksista. Heidän mukaan työntekijöiden suurin tie-
donhankintaan vaikuttava tekijä oli mahdollisuus hankkia tietoa ajasta ja paikasta riip-
pumatta silloin, kun heillä oli siihen tarve. Koska ilmeni, että hoivatyössä käytetyt eri-
laiset asiakastietojärjestelmät eivät olleet yleensä yhteensopivia keskenään, työntekijät
hankkivat ja jakoivat asiakastietoa pääasiassa puhelimen välityksellä vuorovaikutuksen
mahdollistamiseksi. Samasta syystä myös sähköpostia jouduttiin käyttämään asiakastie-
tojen tietokanavana. Tiedonhankinnan ja tiedonjakelun lisäksi tietämyksen muodosta-
misen merkitys hoito- ja hoivatyöntekijöiden kesken korostui sosiaalisissa tilanteissa.
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Tällöin työntekijöille tiedon oli laadun kannalta tärkeää olla merkityksellistä eli tiedon
oli tärkeää sopia hoitotyön asiayhteyteen ja käyttötarkoitukseen. Tiedon laadun merki-
tys korostui myös Häyrisen ja Sarannon (2009) kirjallisuuskatsauksessa, missä tiedon
laatua arvioitiin kerätyn aineiston deduktiivisen sisällönanalyysin perusteella hyödyntä-
en DeLonen ja McLeanin mallia viitekehyksenä. Häyrinen ja Saranto (2009) raportoi-
vat, että tiedon laatua oli useimmiten arvioitu tiedon täydellisyyden ja virheettömyyden
näkökulmista. Lisäksi ilmeni, että useimmiten tiedon laatu parani paperiseen tietosisäl-
töön verrattuna käytettäessä sähköistä potilaskertomusta.
Kotihoidon tiedonhallinnan kehittämiseen tarvitaan vastaisuudessa selkeitä malleja ko-
tihoitotyön käytäntöön. Tämä ilmenee muun muassa TeKo- ja ZipIT-hankkeiden
(Luukkonen, Tuomainen & Hyvönen 2005) tuloksista, missä mallinnettiin Sotkamon
kotihoidon toimintaympäristöä, jolloin saatiin selville tiedonkulkua asiakkaiden kotien
sekä kotihoitopalvelun ja kolmannen sektorin välillä. Kun tutkimuksessa tarkasteltiin
yleisimpiä tietolähteitä/-kanavia, ilmeni, että pöytätietokoneita oli kotihoidon toimistoil-
la hyvin vähän, mikä lisäsi merkittävästi tiedontallennuksen ruuhkaa. Kotihoidon toi-
mistolla tärkeimmäksi tietolähteeksi osoittautui viestivihko ja asiakkaan kotona tär-
keimmäksi tietolähteeksi kotihoitokansio. Muistin tueksi kirjoitettiin erillisiä muistilap-
puja. Asiakaskäynneistä tietoa jaettiin viestivihon välityksellä tai suullisesti. Hälytys-
käynteihin liittyvät kiireelliset asiat hoidettiin puhelimitse. Lisäksi mallintamisen avulla
selvisi, että kotihoidon työprosessit olivat monimutkaisia ja tilanteen mukaan nopeasti
muuttuvia. Tämän vuoksi oikea tieto tulisi olla työntekijöiden hankittavissa ajasta ja
paikasta riippumatta kotihoitotyön tueksi. Tätä näkemystä tukee myös Scandurran työ-
ryhmineen (2003) tekemän ruotsalaisen tutkimuksen tulokset, sillä nykyisellään tiedon
vieminen asiakkaan kotoa muistinvarassa kotihoidon toimistolle vaikutti heidän tutki-
muksen tulosten mukaan osaltaan siihen, että kaikkea tietoa ei tallennettu kotihoidon
toimistolla oikeellisesti. Lisäksi korostui, että erilaisilla mobiiliratkaisuilla on mahdol-
lista tulevaisuudessa tarjota ajasta ja paikasta riippumattomasti kotihoitotyötä tukevaa
tietoa. Tällöin on tarpeellista ymmärtää, että yksittäisen hoivatyöntekijöiden työn tuke-
misen lisäksi tiedonhallinnan kehittäminen tulee nähdä yhteistyötä lisäävältä kannalta.
Erilaisten mobiiliratkaisujen avulla on mahdollista toteuttaa reaaliaikainen etäyhteys
hoidon ja hoivan tarjoajan, kuten hoivatyöntekijän, sekä vastaanottajan, kuten kotihoi-
don asiakkaan, välille. Siten mobiiliteknologian avulla hoivatyöntekijän on periaatteessa
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mahdollista arvioida ajasta ja paikasta riippumatta asiakkaan hoidon- ja hoivantarvetta
sekä tarjota hoitoa ja hoivaa entistä onnistuneemmin. Mobiiliteknologian, kuten mobii-
lin etäyhteyden mahdollistavan tietojärjestelmän, hyödynnettävyyttä kotihoidossa tutki
käytännössä esimerkiksi Pyykkö (2004). Hänen tutkimuksessaan kuvattiin muun muas-
sa Lieksan kotipalvelun työntekijöiden kokemuksia Mobiili-tietojärjestelmän käyttöön-
otosta sekä sen tuomista vaikutuksista ja muutoksista. Tutkimuskysymykset muodostet-
tiin ekspansiivisen oppimisen syklimallin avulla, ja aineisto analysoitiin sisällönanalyy-
sin avulla. Tutkimustulosten perusteella ilmeni, että uusi tietojärjestelmä vakiintui koti-
palvelun toimintamalliksi. Käyttöönoton hyvinä puolina oli myös viestivihosta luopu-
minen kokonaan tiedontallennusvälineenä, tietojen tallentaminen tietojärjestelmään ja
tiedonjakelun parantuminen jossain määrin. Käyttöönoton huonoina puolina työntekijät
kokivat, että vain osa heistä sai riittävästi tietoa käyttöönoton aikana, mikä heijastui
motivoitumiseen käyttöönottoa kohtaan. Lisäksi kaikki työntekijät kokivat puutteeksi
sen, että he eivät päässeet vaikuttamaan käyttöönottoon. Myöskään tietojärjestelmän
mobiilisuutta ei voitu vielä tässä vaiheessa hyödyntää, koska se ei ollut yhteensopiva
terveyskeskuksen ja kotisairaanhoidon tietojärjestelmän kanssa eikä siten osoittautunut
käytännössä toimivaksi. Työntekijät kokivat myös mobiilina päätelaitteena käytettävän
kannettavan tietokoneen kuljettamisen epäkäytännölliseksi. Mobiilisuus koettiin kuiten-
kin ajatuksena ylipäänsä tärkeäksi kehittää.
Toisin kuin Pyykkö (2004) tutkimuksessaan Mäenpää (2004) on raportoinut Mobiili-
tietojärjestelmän mobiilisuuden onnistuneesta hyödyntämisestä. Mäenpää arvioi Mobii-
li-tietojärjestelmän käyttöönoton vaikutuksia tietojärjestelmien arviointimalliin pohjau-
tuen Porin kotipalvelussa. Tilastollisesti mallintamalla ilmeni, että Mobiili-
tietojärjestelmän ja sen etäyhteyden mahdollistavan langattoman päätelaitteen käyttöön-
oton myötä työntekijät kokivat asiakkaiden perustietojen olevan paremmin hankittavissa
kotihoitokäynnin aikana ja päällekkäisen tiedontallennuksen sekä käsinkirjaamisen vä-
hentyneen. Lisäksi hoivatyöntekijöiden työkäytännöt olivat muuttuneet siten, että tie-
donjakelu kollegoiden kesken ja asiakaskohtainen seuranta oli parantunut. Tiedon laatu
vastasi aikaisempaa paremmin työntekijöiden tiedontarpeita, ja järjestelmän käyttö koet-
tiin pääosin käyttäjäystävälliseksi ja helppokäyttöiseksi. Kuitenkin järjestelmän hitaus
koettiin ongelmaksi, minkä vuoksi käytännössä tietoja ei saatu hankittua oikea-
aikaisesti käyttöön. Yhteensopivuusongelmat muiden tietojärjestelmien kanssa koettiin
myös puutteeksi.
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Mobiilien päätelaitteiden, kuten hoivatyöntekijöiden mukana kannettavien tietokonei-
den, taskutietokoneiden tai älypuhelimien, välityksellä hoivatyöntekijöiden on mahdol-
lista päivittää asiakaskohtaista tietoa ajasta ja paikasta riippumatta. Tätä näkemystä tu-
kee esimerkiksi Johanssonin ja Sandbladin (2006) ruotsalaistutkimuksen tulokset. He
kehittivät alustavan mallin hoivatyöntekijöiden henkilökohtaisessa käytössä olevasta
mobiilista päätelaitteesta, joka voisi mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman tie-
don hyödyntämisen. Heidän tutkimuksensa pohjautui Karasekin ja Theorell’in (1990)
malliin. Tutkimuksen tulosten perusteella ilmeni, että uusien teknologisten ratkaisujen
tulisi tukea sekä hoivatyöntekijöiden päätöksentekoa että työntekoa sosiaalisesti. Käy-
tännössä hoivatyöntekijöiden tulisi olla mahdollista hankkia tehokkaasti onnistuneesti
päivittynyttä tietoa sekä tallentaa tietoa kotihoidon monialaisessa tiedon toimintaympä-
ristössä. Tärkeimmiksi mobiililaitteiden ominaisuuksiksi osoittautuivat nopeus, yksin-
kertaisuus ja hoivatyötä tukevuus. Lisäksi laitteen tuli olla helppo ja sopivan kokoinen
mukana kuljetettavaksi.
Johanssonin ja Sandbladin (2006) tutkimuksen tulosta mobiililaitteiden soveltuvuudesta
tukee myös esimerkiksi Jylhän, Kinnusen ja Sarannon työryhmän (2010) tekemän kan-
sainvälisen kirjallisuuskatsauksen tulokset. Heidän mukaan mobiilit päätelaitteet sovel-
tuvat hoitotyön tiedonhallinnan muuttamiseen aidosti ajasta ja paikasta riippumattomak-
si. Jylhä, Kinnunen ja Saranto (2010) tarkastelivat erityisesti sairaaloissa sähköisiin
asiakaskertomusjärjestelmiin yhteydessä olevien mobiilien päätelaitteiden, kuten tasku-
tietokoneiden, hyödynnettävyyttä ja siihen vaikuttavia tekijöitä tiedonhallinnan kannal-
ta. Tulosten perusteella ilmeni, että taskutietokone mahdollisti asiakaskertomusjärjes-
telmässä olevan tiedon ajasta ja paikasta riippumattoman hankinnan ja tallentamisen.
Tietojen päivittäminen oli mahdollista myös potilaan hoidon aikana, mikäli mobiili pää-
telaite oli yhteydessä asiakaskertomusjärjestelmään (Ammenwerth ym. 2000). Mobiili-
en päätelaitteiden käytön etuina olivat muun muassa hoitajien työprosessien nopeutumi-
nen mahdollistaen reaaliaikaisen päätöksenteon ja asiakasohjauksen tuen lisäten myös
hoidon turvallisuutta. Taskutietokoneen havaituista hyödyistä huolimatta, sen käyttö ei
ole kuitenkaan vielä yleistynyt, vaikka taskutietokone voi mahdollistaa myös rakentei-
sen kirjaamisen toteutumisen.
Mobiilien päätelaitteiden etuja kotihoidon tiedonhallinnassa on tutkittu myös TeKo- ja
ZipIT-hankkeiden yhteistyönä tekemässä tutkimuksessa (Hyvönen, Karjalainen & Kar-
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jalainen 2007). Tutkimuksen taustalla oli toimintaprosessilähtöinen tietojärjestelmien
kehittämismalli. Tutkimuksen tulosten perusteella ilmeni, että mobiilien päätelaitteiden
havaittuja etuja olivat ajasta ja paikasta riippumaton mahdollisuus hankkia ja tallentaa
tietoa sekä tiedonkulun nopeutuminen. Lisäksi etuja olivat entisen jopa kolminkertaisen
tiedontallennuksen vähentyminen, tietojen päivittymisen parantuminen ja ylipäänsä ma-
nuaalisten työprosessien vähentyminen. Koska tietoa oli mobiilin päätelaitteen avulla
hankittavissa asiakastietojärjestelmästä asiakkaan kotoa käsin, työntekijät kokivat, että
työ voitiin tehdä asiakkaan kotona loppuun asti. Kun mobiilisuuden käyttöönoton myötä
hankkeen puitteissa mallinnettiin myös muuttunut toimintaprosessi, ilmeni, että merkit-
tävä osa hankkeen työajasta kului kotihoidon asiakastietojärjestelmän ja langatonta tie-
donsiirtoa tukevan mobiilin etäyhteyden mahdollistavan ohjelmiston välisen rajapinnan
toteuttamiseen, mikä näyttäytyi koko tutkimuksen kriittisimpänä kohtana (Toivanen ym.
2007).
Mobiilien tiedonhallintaratkaisujen käyttöönottoa kohtaan vaikuttaa myös erilaisia hoi-
vatyöntekijöiden hyväksyttävyyteen vaikuttavia tekijöitä. Esimerkiksi Zhang, Cocosila
ja Archer (2010) tutkivat TAM2-malliin pohjautuen hoivatyöntekijöiden käytössä ole-
vien mobiililaitteiden hyväksyttävyyteen vaikuttavia tekijöitä (Davis, Bagozzi &
Warshaw 1989; Venkatesh & Davis 2000). Tutkimuksen tulosten perusteella ilmeni,
että työntekijät käyttivät mieluiten mobiiliteknologiaa, mikäli siitä oli heille itselleen
selvää hyötyä ja mikäli sitä oli heidän mielestään riittävän vaivatonta käyttää. Sillä, että
teknologiaa oli organisaation kannalta tarpeellista käyttää, ei ollut työntekijöiden käytön
hyväksyttävyyteen vaikutusta. Tutkimuksessa korostui, että työntekijöiden hyväksyttä-
vyyteen vaikuttavien tekijöiden selvittäminen käyttöönotettavasta mobiiliteknologiasta
oli tärkeää suorittaa riittävän aikaisessa vaiheessa. Tiedon loppukäyttäjien eli hoivatyön-
tekijöiden lisäkouluttaminen mobiiliteknologian käyttöönoton myötä koettiin hyvin tär-
keäksi, vaikka työntekijöiden aikaisemmalla tietotekniikan käyttökokemuksella ei hei-
dän tutkimuksessa ilmennyt vaikutusta. Mobiililaitteilla arvioidaan olevan mahdollisuus
tulla yleisesti hyväksytyiksi työkaluiksi hoitotyön tiedonhallinnassa, mikäli mobiililait-
teista hankittava tieto vastaa käyttäjien tiedontarpeita ja mikäli niiden ja tietojärjestel-
män välinen käyttöliittymä on riittävän looginen.
Myös Lapveteläisen (2005; ks. myös Lapveteläinen ym. 2006) tutkimuksen tulokset
tukevat Zhangin, Cocosilan ja Archerin työryhmän (2010) tekemän tutkimuksen tulok-
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sia siltä osin, että hoivatyöntekijöiden hyväksyttävyyttä mobiililaitteita kohtaan lisäsi
mobiiliteknologian kehittäminen hoivatyötä tukevaksi. Tilastollisesti mallintamalla il-
meni, että PALKO-hankkeen puitteissa 22 kunnan työntekijät kokivat tärkeäksi, että
heidän käytössään olisi riittävä ja ajanmukainen tietotekninen laitteisto sekä yhtäläiset
mahdollisuudet käyttää laitteita. He kuitenkin suhtautuivat kotihoidon tietoteknistämi-
seen varauksellisesti, koska he epäröivät, että tietotekninen kehittäminen muuttuisi itse-
tarkoitukseksi. Reilusti alle puolet hoivatyöntekijöistä koki omaavansa hyvät valmiudet
käyttää pöytätietokoneita. Putzerin ja Parkin (2010) tutkimuksen tulosten mukaan mal-
lintamisen perusteella ilmeni, että mobiililaitteiden, kuten älypuhelinten, hyväksyttä-
vyyttä eniten ennustavia tekijöitä olivat puhelimen yhteensopivuusominaisuudet ja
olennaisen tiedon hankittavuus. Toisaalta älypuhelimen näytön koon rajoittuneisuus ja
työntekijöiden tyytymättömyys tietosisällön luettavuuteen vaikuttivat älypuhelimen
käytön hyväksyttävyyteen alentavasti. Heidän tutkimuksessaan älypuhelimet mahdollis-
tivat Internet-yhteyden ja muita tietokoneen käytön kaltaisia ominaisuuksia.
Mobiililaitteiden hyödynnettävyyttä on hoivatyön tiedonhallinnan kannalta tutkittu
myös kotihoidon asiakkaiden näkökulmasta. Esimerkiksi Cheekin, Nikpourin ja
Nowlinin (2005) amerikkalaisen tutkimuksen viitekehyksenä oli paikallaan ikääntymi-
sen malli (Marek ja Rantz 2000). Tutkimustulosten perusteella ilmeni, että mobiililait-
teet vaativat aina viime kädessä ihmisen, joka reagoi niissä kulkevaan tietoon. Lisäksi
tulosten mukaan mobiililaitteista oli asiakkaan hoidon kannalta hyötyä vain, jos sillä
pystyttiin vastaamaan riittävän yksilöllisesti asiakkaan tarpeisiin. Kotona asumista hel-
pottavista mobiililaitteista tärkeimmiksi osoittautuivat erilaiset hälytyslaitteet, muistu-
tusjärjestelmät sekä teknologia-avusteiset lääkeannostelijat sekä kuulo- ja näkövammas-
ta tai kogniitivisista häiriöistä kärsivien apuvälineet, jotka helpottivat kotona asumista ja
mahdollistivat vanhuksen toimintojen monitoroinnin toimistolta käsin etänä reaaliajas-
sa. Mobiililaitteiden koettiin edistävän myös asiakkaiden psykososiaalisia toimintoja.
Lisäksi niiden koettiin edistävän erityisesti hälytystilanteessa asiakkaiden nopeampaa
pääsyä ammattimaisen hoidon piiriin sekä asiakkaiden ja omaisten tiedonsaantia. Mo-
biiliteknologian uskotaan muuttavan hoitokäytäntöjä ja sitä kautta koko palveluraken-
netta ja tiedonhallintaa.
Järvelän, Laition ja Luiron (2007) tutkimuksen tulokset tukevat Demiriksen työryhmän
(2004) sekä Cheekin, Nikpourin ja Nowlinin (2005) tutkimusten tuloksia. Järvelän, Lai-
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tion ja Luiron (2007) tutkimustulosten perusteella tiedonhallinnan kannalta hyödylli-
simmiksi mobiililaitteiksi osoittautuivat vanhusten turvallisuutta valvovat ohjelmistot,
kuten hoitajakutsujärjestelmä, sekä asumisviihtyvyyteen ja muistitoimintojen kehittämi-
seen liittyvät sovellukset, kuten muistipelit. Näiden lisäksi vanhuksen kotiin integroitu
sormella käytettävä kosketuspohjainen käyttöliittymä koettiin yleisesti ottaen erittäin
hyödylliseksi jopa vaikeasti muistihäiriöisten kohdalla. Perinteinen turvaranneke koet-
tiin liikaa asiakkaan toimintoja rajoittavaksi. Vaikeasti muistihäiriöisten kohdalla turva-
ranneke koettiin lisäksi liian epävarmaksi tietolähteeksi, koska turvarannekkeesta han-
kittavaa tietoa oli mahdollista saada vain, jos vanhus muisti ranneketta itse käyttää.
Langattomien tiedonsiirtovaihtoehtojen käyttämistä toivottiin vastaisuudessakin. Mobii-
lisuuden suurin hyöty liittyi erityisesti kotihoidon hälytyskäynteihin, mikäli tarvittava
tieto saatiin reaaliaikaisesti suoraan asiakkaan kotoa hoitotyöntekijöiden päätöksenteon
tueksi. Tiedon käytön kannalta mobiilisovellusten tärkeimpiä ominaisuuksia tietolähtei-
nä/-kanavina olivat hoivatyöntekijöiden mukaan helppokäyttöisyys ja hyvät käyttöoh-
jeet. Muita toivottavia ominaisuuksia olivat monipuolisuus, vaikka toisaalta työn kan-
nalta tarvittavat perustoiminnot ilman ylimääräisiä ominaisuuksia koettiin tärkeiksi.
Mobiililaitteiden hyödynnettävyyttä on arvioitu aikaisemmissa tutkimuksissa myös tie-
donkulun, kuten asiakaskohtaisen seurantatiedon kulun, kannalta. Tällöin tutkimuksissa
on usein käytetty viitekehyksenä esimerkiksi paikallaan ikääntymisen mallia, missä läh-
tökohtana on vanhuksen mahdollisuus saada pitkäkestoista hoitoa hänen toivomassa
tutussa toimintaympäristössä, kuten tavallisesti kotona (Marek ja Rantz 2000). Esimer-
kiksi Demiris työryhmineen (2004) tutki kyseiseen malliin pohjautuen amerikkalaisessa
palvelutalossa asuvien asiakkaiden koteihin integroitujen mobiililaitteiden kautta kulke-
van tiedon vaikutusta hoivatyöhön. Tutkimustulosten mukaan kotiin integroiduista mo-
biililaitteista ja niiden kautta kulkevasta reaaliaikaisesta seurantatiedosta palvelutalon
hoitohenkilökunnalle koettiin olleen eniten hyötyä hätätilanteissa. Lisäksi tiedonkulku
koettiin hyödylliseksi kuulo- ja näköhäiriöstä kärsivien vanhusten avustamisessa, heidän
kaatumisen ehkäisemisessä ja toteamisessa, kodin automaattivalaistuksen ja huoneläm-
pötilan tarkkailun sekä asiakkaan fysiologisten arvojen mittaamisessa. Asiakkaat koki-
vat, että heidän turvallisuuden tunne lisääntyi siitä tiedosta, että kotiin asennettujen mo-
biililaitteiden kautta kulki seurantatietoa muun muassa hellan päällä olosta, tietoa kotiin
mahdollisesti kohdistuvista murroista ja omaisuuteen liittyvistä varkauksista. Lisäksi
erilaiset muistutusjärjestelmät koskien tulevia tapahtumia ja lääkkeiden oikea-aikaista
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ottamista sekä tietoa lääkkeiden kontraindikaatioista koettiin tärkeiksi. Kuitenkin mobii-
lin tiedonkulun myötä vanhukset kokivat hoitotyöntekijöiden kontaktin liian vähäiseksi,
hoidon korvautumisen mobiilitekniikalla puutteeksi ja kotiin integroidut videokamerat
jopa tunkeileviksi, minkä vuoksi hoivatyöntekijöiden merkitys olla läsnä korostui. Tut-
kimuksessa korostui myös eettisyyden kannalta asiakaskohtaisen omanarvontunnon ja
itsemääräämisoikeuden säilyttämisen tärkeys.
Mobiililaitteiden tiedonkulkuun liittyy sekä lakisääteisiä että eettisiä näkökulmia. Esi-
merkiksi Demiriksen ja Henselin (2009) tutkimuksen taustalla oli kotiin integroitavien
teknisten ratkaisujen eettisten tarkastelujen malli, mitä heidän tutkimuksessaan laajen-
nettiin (Demiris, Parker & Courtney 2006). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen koh-
teena oli eri puolilla maailmaa toteutetut ”Älykoti”-projektit. Tutkimustulosten perus-
teella ilmeni, että 71 %:ssa projekteja hyödynnettiin mobiilitekniikka, jota käytettiin
asiakkaiden toiminnallisuuden mittaamiseen. Lisäksi 67 %:ssa projekteja hyödynnettiin
jossain määrin sellaista mobiilitekniikka, jota käytettiin asiakkaan turvallisuuden tun-
teen lisäämiseen. Eettisyyden kannalta mobiilisuuden haasteellisimpina kohtina nousi
esiin hoitotyöntekijöiden kontaktin vähyys asiakkaaseen, mikä tukee myös Demiriksen
(2004) työryhmineen tekemän tutkimuksen tulosta. Lisäksi ilmeni, että mobiilisuuden
vaarana oli laitteisiin ja niistä saatavaan tietoon liiallinen turvautuminen, mikä lisäsi
osaltaan kodin muuttumista virtuaaliseksi hoitoyksiköksi. Videokameran käyttö koettiin
yhtenevästi Demiriksen työryhmän (2004) tutkimustulosten mukaisesti asiakkaan yksi-
tyisyyden kannalta liian tunkeilevaksi. Lisäksi tutkimuksessa nostettiin esiin huoli ko-
tiin integroitujen mobiililaitteiden ja niissä kulkevan tiedon uudenlaisista tietosuoja- ja
tietoturvariskeistä, minkä vuoksi asiakkaan tiedonkulun kannalta asiakkaan tietoisen
suostumuksen tulisi olla jatkuva prosessi eikä vain hoitokotiin muuton yhteydessä ta-
pahtuva yksittäinen toiminto.
Kuten edellä esitettyjen aikaisempien tutkimusten perusteella ilmenee, tiedonhallinnalla
on havaittu olevan yhteys erilaisiin prosesseihin. Esimerkiksi Seppä ja Salmivalli (2009)
mallinsivat hyvinvointialan innovatiivista toimintaa prosessina, missä tieto näyttäytyi
merkittävänä tekijänä mobiilisuuden rinnalla. Satakuntalaisten hyvinvointialan organi-
saation edustajien teemahaastatteluiden perusteella ilmeni, että uusi teknologia, kuten
mobiiliteknologia, tuo itsessään harvoin kaupallista menestystä. Yleensä se vaatii tuek-
seen jonkin muun innovaation tai toimintamallin, kuten tiedonhallinnan toimintamallin
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(Meristö ym. 2006). Lisäksi tutkimustulosten perusteella todettiin, että tiedonhallinnan
osaaminen ja hyödyntäminen on hyvinvointialan organisaatioissa edelleen vähäistä,
vaikka ymmärretään, että innovatiivisen toiminnan ja tietojärjestelmien ytimessä on
tieto. Siten organisaatiot eivät välttämättä tietoisesti ja systemaattisesti vielä rakenna
tietojärjestelmien ja innovaatioprosessin välisiä rajapintoja, vaikka organisaatioiden
tiejärjestelmien kehittäminen korreloi positiivisesti innovaatioprosessin kanssa. Syynä
tähän saattoi olla se, että tietoon liittyvät prosessit ovat pitkälti aineettomia, jolloin nii-
den tuottavuutta ja tehokkuutta voi olla vaikea mitata. Kaikkien haastateltavien mielestä
tiedonkulun selvittäminen oli tarpeellista niin työntekijöiden kuin tietojärjestelmien vä-
lillä ottaen huomioon erilaiset käyttäjäryhmät koko hoitoketjun aikana.
Tiedonhallinnan yhteyttä innovatiivisuuteen tukee myös Gordonin ja Tarafdarin (2007)
amerikkalaistutkimukset tulokset. He esittivät alustavan kirjallisuuteen pohjautuvan
mallin, mistä ilmeni, että tiedonhallinta vaikutti merkittävänä tietoteknologian osateki-
jänä organisaation kykyyn olla innovatiivisia. Koska innovaatioprosessi on hyvin tie-
tointensiivistä, tutkimuksen mukaan tiedontallennuksen tehokasta hyödyntämistä varten
oli tärkeä luoda vahva kommunikoinnin ja yhteistyön kulttuuri, missä tietojärjestelmillä
oli keskeinen merkitys. Vaikka tutkimuksessa todettiin, että ihminen on tiedonhallinnan
tärkein komponentti ja pelkästään tietojärjestelmien kehittämisellä ei päästä tietämyksen
hallintaan, tiedon ja etenkin tietämyksen hallinta pitää sisällään myös kulttuuriin ja hil-
jaiseen tietoon liittyviä seikkoja.
Tietomuotojen, kuten hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon, merkitystä kotihoidon tiedonhal-
linnassa on vähäisessä määrin aikaisemmin tutkittu. Esimerkiksi hiljainen tieto näyttäy-
tyi merkittävänä hoitotyöntekijöiden hallussa olevana resurssina Nurmisen (2000) tut-
kimuksessa. Hänen tutkimuksen tulosten mukaan hiljainen tieto yhdistettynä hoivatyön-
tekijöiden kokemukseen mahdollisti käytännössä hoivatyön tekemisen ennakoivasti ja
tilannesidonnaisesti. Nurmisen Timantti-malli kuvasi, kuinka hiljainen tieto loi hoidolli-
sen päätöksenteon tietoperustan, minkä vuoksi kokemusperäisen tietämyksen jakaminen
oli tärkeää. Mallin laajimman pohjan muodosti työntekijöiden hallussa oleva ei-
artikuloitavissa oleva hiljainen tieto, minkä jälkeen kokemusperäinen sanallisesti ilmais-
tavissa oleva hiljainen tieto muodosti päällekkäisen rakenteen ja mallin kapeimman
huipun muodosti suullinen tai kirjallisesti ilmaistavissa oleva eksplisiittinen tieto. Hil-
jaisen tiedon saaminen näkyväksi ilmeni myös TeKo-hankkeessa (Hyvönen, Karjalai-
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nen & Karjalainen 2007), missä eräänä tavoitteena oli toimintaprosessilähtöisten tieto-
järjestelmien kehittämismallin pohjalta kehittää kotihoitotyöhön tiedonsiirtoon soveltu-
va, hoivatyöntekijöiden mukana kuljetettavan mobiililaitteen ja sen etäyhteyden mah-
dollistava tietojärjestelmä. TeKo-hankkeessa havaittiin, että asiakkaan fyysisessä ja
psyykkisessä voinnissa saattoi hitaasti tapahtua laskua, mitä nykyisellään oli vaikea
kirjata mihinkään. Tämän vuoksi huolimittari kehitettiin hiljaisen tiedon saattamiseksi
näkyväksi ja siten ”musta tuntuu” -tieto paremmin mitattavaksi. Hiljainen tieto näyttäy-
tyi merkittävänä tiedonhallintaan vaikuttavana tekijänä myös Nonakan ja Takeuchin
(1995) tutkimuksissa. Heidän SECI-mallin tietospiraalista ilmenee, kuinka tieto syntyy
ja kasvaa hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon vuorovaikutuksessa ja että hiljaisen tiedon
muuttaminen näkyväksi on onnistuneen tiedonhallinnan kannalta tärkeää. Hoivatyön
tiedonhallinnassa kyseistä mallia ei ole vielä juurikaan hyödynnetty.
Aikaisempien tutkimusten tulokset tukevat tiedonhallinnan tutkimisen tärkeyttä kotihoi-
don toimintaympäristössä. Hoivatyöntekijöiden näkökulman kuvaaminen ja koko tie-
donhallintaprosessin mallintaminen on erityisesti kotihoidon mobiilien tiedonhallinta-
ratkaisujen tulon myötä ensiarvoisen tärkeää.
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tiedonhallintaa mobiilin kotihoidon
toimintaympäristössä hoivatyöntekijöiden näkökulmasta. Tutkimuksen teoreettisena
viitekehyksenä on Choon tiedonhallinnan prosessimalli. Kiinnostuksen kohteena on
erityisesti tarkastella, millaisia tiedontarpeita ja tiedonhankinta- sekä
tiedontallennustapoja hoivatyöntekijöillä on ja mitkä tekijät vaikuttavat niihin. Lisäksi
tutkitaan, miten kotihoidon nykyinen tiedonhallintatapa palvelee hoivatyöntekijöitä
uudessa mobiilissa toimintaympäristössä hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessin
kannalta.
Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1) Minkälaisia tiedontarpeita hoivatyöntekijöillä on?
2) Minkälaisia tiedonhankintatapoja hoivatyöntekijöillä on?
3) Minkälaisia tiedontallennustapoja hoivatyöntekijöillä on?
4) Miten hoivatyöntekijät kuvaavat tiedonhallintaa mobiilin kotihoidon
            toimintaympäristössä?
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ja tietämystä, jota voidaan käyttää
tiedonhallinnan kehittämisen pohjana mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä.
Hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessin onnistunut hallinta mahdollistaa hoidon ja
hoivan tarjoamisen entistä onnistuneemmalla tavalla asiakkaan parhaaksi.
Tamminen Maarit. © 2011. Tiedonhallinta mobiilissa terveydenhuollossa.
33
4 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI
Tämä tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus (Pope, Ziebland
& Mays 2000; Hirsjärvi & Hurme 2008; Kylmä & Juvakka 2007). Tutkimuksen taustal-
la on fenomenologinen tutkimusfilosofia, joka korostaa yksilön ja kokemuksiin perus-
tuvaa tiedon tuottamista (Morse & Field 1995, 22-23). Fenomenologia on siis oppi il-
miöistä, joka tutkii todellisuuden ilmenemistä yksilölle hänen kokemusmaailmassaan eli
yksilön välitöntä, subjektiivista kokemusta maailmasta. Tarkoituksena ei ole pyrkiä tu-
losten yleistettävyyteen vaan päämääränä on kuvata kohteena olevan ilmiön olennainen
rakenne mahdollisimman laajana kokonaisuutena sisältäen ne merkitykset, joita näillä
kokemuksilla on yksilölle.
                     Tässä tutkimuksessa haetaan yksittäisten hoivatyöntekijöiden kokemuksia tilanteissa,
joita on aiemmin tutkittu vähän ja tutkittava ilmiö on melko vaikeasti määriteltävissä.
Siten tässä tutkimuksessa hoivatyöntekijöiden kokemusten perusteella kuvataan, miten
nykyinen tiedonhallintatapa palvelee hoivatyöntekijöitä uudessa kontekstissa, joka on
mobiilin kotihoidon toimintaympäristö. Koska fenomenologian mukaan maailma on
katsojan silmissä, päämääränä on tutkia ja kuvata ilmiöitä mahdollisimman tarkasti siten
kuin se aidosti ilmenee koettuna. Tämän vuoksi tutkija tarkastelee tutkittavaa ilmiötä
mahdollisimman avoimesti ja objektiivisesti. (Järvinen & Järvinen 2004; Burns & Gro-
ve 2009, 54.)
4.1 Mobiilin kotihoidon toimintaympäristön kuvaus
Tämä tutkimus oli osa Mobiilihoiva turvallisen kotihoidon tukena -hanketta, joka toteu-
tettiin 1.5.2008 - 30.6.2010 aikavälillä Itä-Savon Sairaanhoitopiirin alueella. Hankkeen
tavoitteena oli ensisijaisesti asiakkaan turvallisuuden tunteen lisääminen, mutta myös
kotihoitotyössä käytettävien resurssien optimoiminen. Hankkeen loppuvaiheessa pilotti-
vaiheen aikana tavoitteena oli hankkia asiakaskohtaista seurantatietoa vanhusten kotei-
hin integroitujen mobiililaitteiden välityksellä ja siten kehittää heidän hoivan- ja hoi-
dontarpeen arviointia kotihoitokäyntejä kohdentamalla. (Projektisuunnitelma 2008; Pro-
jektiryhmän kokousmuistio 7/2009; Projektisuunnitelma: Loppuraportin luonnos 2010;
Luukkainen, Ojala & Kaipainen 2010.)
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Hankkeen puitteissa mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä kotiin vietävät palvelut,
kuten kotipalvelu ja kotisairaanhoito, oli yhdistetty kotihoidoksi (Kuusisto-Niemi &
Lehmuskoski 2007). Näiden lisäksi hoitopalvelukokonaisuuteen osallistui useita eri
ammattiryhmiä, jotka voivat olla eri organisaatioista ja yhteistyötahoista. (Ala-Nikkola
2003; Toivanen ym. 2003; Sanerma 2009.) Mobiilin kotihoidon toimintaympäristöön
kuului 30 kotia Itä-Savon sairaanhoitopiirin kotihoitoa tuottavien organisaatioiden alu-
eilta, kuten Kuopion, Mikkelin ja Savonlinnan kaupungeista sekä Lapinlahden kunnasta
(Projektisuunnitelma 2008). Hankkeen pilottivaiheen aikana kodeissa asui yksin parin
kuukauden ajan keski-iältään hieman yli 80-vuotiaita toimintakyvyltään rajoittuneita,
kuten muistihäiriöisiä ja/tai liikuntarajoitteisia, vanhuksia. Heidän hoivastaan vastasivat
kotihoidon hoivatyöntekijät, joiden tehtäviin kuului ensisijaisesti kodinhoidollisia mutta
myös kotisairaanhoidollisia tehtäviä (Andersson ym. 2004; Eloranta 2009; Leinonen
2009, 134).
Asiakkaan aktiivisuuden seuraamiseksi vanhusten koteihin oli asennettu hieman kodista
riippuen erilaisia mobiililaitteita, joiden tarkoituksena oli mitata asiakkaan vuorokausi-
rytmiin liittyviä asioita, kuten lepääminen, ulkona käyminen ja aktiivisuus kotona, kuten
liikkuminen ja sähkölaitteiden käyttö. Joissakin kodeissa oli käytössä myös lääkekello,
joka ei kuitenkaan ollut varsinaisesti mobiililaite, mutta hankkeen puitteissa myös sen
käyttöä testattiin. Vanhusten toiminnoista hankittiin 24 h/vrk seurantatietoa kotiin integ-
roidun pääasiassa langattoman mobiilitekniikan ja palveluorganisaation tietojärjestel-
män välisen reaaliaikaisen etätietoliikenneyhteyden (@450) välityksellä. Mobiililaitteet
eivät olleet ehdollistettavissa vaan olivat joko päällä tai pois päältä (I/0). Esimerkiksi
lepäämisen seuranta tapahtui vuoteeseen, kuten petauspatjan alle, asennetun uni-valve-
rytmiä mittaava tunnistimen avulla. Lisäksi asiakkaan kulkemista ulko-oven kautta mi-
tattiin ovihälyttimen avulla. Tällöin vastinkappaleet oli sijoitettu oveen ja oven karmiin.
Lisäksi kodin sisälle oli asennettu liiketunnistin (eteisessä/olohuoneessa). Lisäksi joi-
hinkin asuntoihin oli hellaan ja/tai kahvinkeittimeen/mikroaaltouuniin asennettu virran
päällä-/poissaoloa tarkkailevia tunnistimia. Osalla asiakkaista oli jo entuudestaan käy-
tössä turvaranneke. Mobiililaitteiden asennuksissa pyrittiin huomioimaan laitteiden pii-
lotettavuus ja niiden sopivuus sisustukseen. (Mann 2001 ym.; Demiris & Hensel 2009.)
Tarkoituksena oli, että asiakkaat hyväksyivät mahdollisimman hyvin tunnistimien ja
laitteiden asennukset sekä laitteiden käytön (Demiris ym. 2004; Courtney ym. 2008;
Projektisuunnitelma 2008).
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Tiedonkulku vanhuksen kodista mobiililaitteiden kautta organisaation päivystyspalve-
luoperaattorille perustui siihen, että mobiililaite lähetti reaaliaikaista seurantatietoa, ku-
ten tapahtumahavaintoja asiakkaan vuoteessa vietetyn ajan kestosta, tietoa ulko-oven
mahdollisesta avaamisesta tai sähkölieden päällä olosta päivystyspalveluoperaattorin
tilannenäyttöön (Projektisuunnitelma 2008). Operaattorin oli näytön seurantatietojen
perusteella tarkoitus muodostaa käsitys asiakkaan vuorokausirytmistä ja päivittäisistä
rutiineista ja siten muodostaa asiakaskohtaiset profiilitiedot, joista kävi ilmi mitattujen
toimintojen ajoittuminen vuorokausikohtaisesti tiettyjen kellonaikojen välille. Tämän
pohjalta oli tarkoitus täsmäsuunnitella kotiin kohdistuvia tarkastuskäyntejä. Hälytys-
käynti suunniteltiin tapahtuvaksi silloin, kun asiakkaan seurantatiedoissa havaittiin
poikkeama profiilitietoihin verrattuna. Hälytyskäynnin tarpeellisuutta ja siihen liittyvää
hoidontarpeen arviointia oli hankkeen puitteissa tarkoitus miettiä kuitenkin aina tapaus-
kohtaisesti. Hoivatyöntekijöiden henkilökohtaisessa käytössä ei ollut mobiililaitteita.
Sen sijaan heidän käytettävissä oli kotihoidon toimistolla pöytätietokoneiden välityksel-
lä sairaanhoitopiirin Effica-asiakastietojärjestelmä (Mäkelä 2003).
4.2 Tutkimusaineiston hankinta
Tutkimusaineisto hankittiin haastattelemalla Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueen koti-
hoidon toimijaryhmään kuuluvia hoivatyöntekijöitä. Tiedonhankinta tapahtui tutkimuk-
sen taustalla olevan hankkeen loppuvaiheessa pilottivaiheen jälkeen 10.6.2010 -
24.6.2010 välisenä aikana. Aineistonhankintaa ja tämän tutkimuksen suorittamista var-
ten tutkija oli aiemmin hakenut ja saanut tutkimusluvan Itä-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymän hallintoylihoitajalta. Tutkimuksen kohdejoukko valittiin harkinnanvarai-
sen otannan avulla tarkoituksenmukaisesti tutkijan määrittämien valintakriteerien perus-
teella. Harkinnanvaraisen otannan katsottiin olevan riittävä, kun tutkimukseen valittiin
kahdeksan (n=8) hoivatyöntekijää, jotka olivat toimineet hankkeen puitteissa mobiilin
kotihoidon toimintaympäristössä asiakkaiden omahoitajina. (Eskola & Suoranta 1998).
Lisäksi hoivatyöntekijöillä tuli olla kodin-, lähi- tai apuhoitajan koulutus sekä työkoke-
musta vähintään kahden vuoden ajalta kotihoidosta vanhusten parista. Näiden valinta-
kriteerien perusteella hoivatyöntekijöillä uskottiin olevan riittävästi kokemusta tutkitta-
vasta ilmiöstä, mikä mahdollistaisi tutkittavan ilmiön kannalta syvällisen tiedon saami-
sen. (Kylmä & Juvakka 2007). Mobiilisuuteen liittyen hankkeen puitteissa kuitenkin
osoittautui, että hoivatyöntekijöiden valintaa paikkakunnittain jouduttiin teknisistä syis-
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tä tässä tutkimuksessa rajaamaan, sillä langalliset yhteydet toimivat tietyissä kaupun-
geissa asiakkaiden seurantatietojen välittämisessä langattomiin yhteyksiin verrattuna
paremmin kuin muissa kaupungeissa. (Projektiryhmän kokousmuistio 7/2009). Lisäksi
tässä tutkimuksessa valintaa suunniteltaessa huomioitiin se, että kaikkien hoivatyönteki-
jöiden asiakkailla ei ollut turvarannekkeita käytettävissä. Hälykännyköitä ja videokame-
raa ei myöskään hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan voitu hankkeen puitteissa tekni-
sistä syistä toimittaa tai hyödyntää. (Projektisuunnitelma: Loppuraportin luonnos 2010.)
Tutkijan asettamien valintakriteerien pohjalta Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-
män kotihoidon palvelupäällikkö valitsi tutkijan pyynnöstä sopivat haastateltavat ja esit-
ti heidän yhteystiedot tähän tutkimukseen. Valitut työntekijät vastasivat hyvin tämän
tutkimuksen valintakriteereitä.
Jokaisesta kotipalveluyrityksestä haastateltiin enemmän kuin yhtä työntekijää. Tutkija
oli laatinut haastatteluja varten saatekirjeen (Liite 1.), jonka Itä-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymän kotihoidon palvelupäällikkö lähetti sovitun mukaisesti tiedoksi ennen
haastatteluja kaikille haastatteluun valituille työntekijöille. Tutkija sopi haastatteluajat
haastateltavakohtaisesti etukäteen. Saatekirjeen mukaisesti haastattelun alussa haastatel-
taville kerrottiin johdantona haastattelun teema. Lisäksi kerrottiin, että tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, haastattelussa esille tulevia tietoja käsitellään luotta-
muksellisesti ja hankittuja tietoja käytetään ainoastaan tämän tutkimuksen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Haastatteluiden aluksi haastateltavilta pyydettiin lupa haastattelujen
tallentamiseen. Yhden haastateltavan kohdalla tallentaminen ei teknisistä syistä ollut
mahdollista, mutta kyseinen haastattelu kirjattiin haastattelun aikana tietokoneelle, puh-
taaksikirjoitettiin heti ja tallennettiin analysointia varten. Ennen varsinaisia haastatteluja
suoritettiin yksi esihaastattelu yhdelle kotipalvelun hoivatyöntekijälle. Esihaastattelun
avulla oli mahdollista testata muun muassa teemahaastattelun runkoa, kysymysten jär-
jestystä, sananvalintaa ja saada selville haastattelun pituus (Hirsjärvi & Hurme 2008).
Tutkimusaineiston hankintamenetelmänä oli avoin teemahaastattelu. Haastatteluun pää-
dyttiin sen vuoksi, että tutkittava ilmiö oli vähän tunnettu ja aiheena melko kartoittama-
ton. Lisäksi haastattelun etuna oli se, että esimerkiksi strukturoituun kyselylomakkee-
seen verrattuna tutkijan oli haastattelussa helpompi ennakoida vastausten suuntia. Haas-
tattelun avoimuus suosi tämän tutkimuksen kaltaista tilannetta, jossa vastausten arveltiin
olevan todennäköisesti monitahoisia ja erilaisia. Avoimessa haastattelussa esitettiin ky-
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symyksiä, joihin ei ollut valmiita eikä edes oikeita vastausvaihtoehtoja. Lisäksi avoin
haastattelu mahdollisti tutkijan ennakkokäsitysten eliminoinnin, sillä haastateltavien
annettiin tuoda heitä koskevia asioita varsin vapaasti esille. Lisäksi avoin haastattelu
mahdollisti varmistumisen siitä, että vastaaja ymmärsi haastattelukysymykset ja siinä
olevat käsitteet siten kun tutkija oli ne tarkoittanut. Avoimessa haastattelussa tutkittavat
saivat siis aktiivisen roolin. (Metsämuuronen 2002; Järvinen & Järvinen 2004; Tuomi &
Sarajärvi 2009; Hirsjärvi & Hurme 2008.)
Tutkimusteemojen ohjaama haastattelu soveltui tähän tutkimukseen erityisen hyvin sen
vuoksi, että siinä voitiin joustavasti säädellä tutkimusaineiston hankintaa, kuten haastat-
teluteemojen järjestystä, tilanteen edellyttämällä tavalla. Lisäksi teemahaastattelun etu-
na oli monipuolisen ja syvällisen informaation saaminen pienestä ryhmästä sekä erityi-
sesti pääseminen haastateltavien passiiviseen tietoon eli heidän ajatuksen sisältöön ja
kokemuksien tutkimiseen paremmin sisälle kuin esimerkiksi strukturoituihin kyselyihin
verrattuna ja siten saada paremmin tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Kaikilla haastateltavilla
oli kokemuksia samankaltaisista työtehtävistä ja toimintatilanteista, koska he kuuluivat
samaan kotihoidon kotipalvelun toimijaryhmään. Kuitenkin kaikkien haastateltavien
vastaukset perustuivat työntekijöiden omaan kokemukseen ja sen kuvailemiseen.
Avoin teemahaastattelurunko rakennettiin teorialähtöisesti tutkimuskysymysten pohjalta
ja kohdennettiin tiettyjen teema-alueiden eli haastattelun aihepiirien ympärille. Opera-
tionalisoinnissa oli kyse tutkimuskysymysten muuttamisesta arkiselle kielelle teema-
haastattelukysymyksiksi. Vaikka tutkijan toimesta teemahaastattelulle oli etukäteen pää-
tetty tarkoitus, teemahaastattelusta puuttui esimerkiksi strukturoidulle haastattelulle
luonteenomainen kysymysten tarkka muoto tai järjestys, sillä teemahaastattelu eteni
avainkysymysten varassa (Liite 2.). Teemahaastattelu perustui keskusteluun, jossa tutki-
jan oli mahdollista vastauksen suunnasta riippuen tarkentaa kysymyksiä tai esittää lisä-
kysymyksiä. (Hirsjärvi & Hurme 2008.) Siten tutkimusteemat ohjasivat avointa haastat-
telua, ja käsiteltävillä teemoilla oli tarkoitus vastata tutkimusongelmaan.
Haastatteluun puhelimitse päädyttiin sen vuoksi, että tutkimuksen toteuttamista rajoitti
muun muassa pitkä välimatka eri paikkakunnilla sijaitseviin kotipalveluyrityksiin sekä
taloudelliset seikat. Haastattelut kestivät 35–60 minuuttia, mikä oli riittävän pitkä aika
puhelimitse suoritettavan teemahaastattelun kestoksi (Hirsjärvi & Hurme 2008). En-
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simmäisen esihaastattelun kesto oli pitempi (90 min), mutta se osoittautui varsin onnis-
tuneeksi ja informatiiviseksi, joten se sisällytettiin tähän tutkimukseen sellaisenaan.
Taustatiedoista ilmeni, että haastateltavien keski-ikä vaihteli 25 ja 58 vuoden välillä, ja
kaikkien haastateltavien keski-ikä oli 43,5 vuotta. Heidän työkokemuksensa kotihoidon
alalta vaihteli 2 ja 20 vuoden välillä, ja kaikilla haastateltavilla oli keskimäärin 9,4 vuot-
ta työkokemusta kotihoidon alalta.
Haastattelujen perusteella ilmeni, että viidellä hoivatyöntekijällä oli lähihoitajan koulu-
tus, yhdellä sekä lähihoitajan että kodinhoitajan koulutus ja yhdellä pelkästään kodin-
hoitajan koulutus. Lisäksi yhdellä työntekijällä oli pelkästään apuhoitajan koulutus.
Kaikki työntekijät tekivät työssään kodinhoidollisia tehtäviä sekä asiakkaan tarpeesta
riippuen myös kotisairaanhoidollisia tehtäviä. Haastatteluiden aikana kaikki haastatelta-
vat olivat halukkaita kertomaan kokemuksistaan ja haastattelut syventyivät riittävästi
aineiston käsittelyä ja analysointia varten.
4.3 Tutkimusaineiston analysointi
Analysointia varten hankittu aineisto käsiteltiin aluksi litteroimalla, jolloin puhelinhaas-
tattelun aikana tallennettu puhe puhtaaksikirjoitettiin tekstiksi. Aineisto purettiin koko-
naisuudessaan sanatarkasti kaikkine äänteineen heti hankintavaiheen jälkeen, mikä lisäsi
tutkimusprosessin luotettavuutta. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 138.) Haastatteluista synty-
vä aineistomäärä vastasi aukikirjoitettuna raakatekstinä 80 400 merkkiä.
Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla, joka toimi tutkimuksen ana-
lyysimetodina. Sisällönanalyysin avulla tutkijan oli mahdollista rakentaa puhtaaksikir-
joitetun aineiston tulkinnan mahdollistamiseksi systemaattinen, kattava ja tiivistetty
kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Analysointi ei ollut vain mekaaninen tapahtuma vaan tär-
keä tutkimuksen vaihe, jossa pyrittiin säilyttämään mahdollisimman tarkkaan todelli-
suus siitä, mitä oli sanottu ja miten se oli sanottu (Sandelowski 1994; Pope, Ziebland &
Mays 2000). Sisällönanalyysin etuina olivat analysoinnin herkkyys kontekstille ja ai-
neiston symbolisille muodoille. Sisällönanalyysi mahdollisti luovan analysoinnin ja
tutkittavan ilmiön kuvaamisen. (Eskola & Suoranta 1998; Kyngäs & Vanhanen 1999;
Graneheim & Lundman 2004; Hsieh & Shannon 2005; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara
2009, 166; Tuomi & Sarajärvi 2009, 105.)
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Tässä tutkimuksessa sisällönanalyysissä lähdettiin etenemään deduktiivisella otteella.
Deduktiivista sisällönanalyysiä ohjasi tutkimusteemat. Toisinaan deduktiivinen päättely
on määritelty esittämällä, että se etenee johtamalla yleistyksestä yksittäistapausta
koskevia johtopäätöksiä (Hyde 2000). Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli
objektiivisesti kuvata ja todentaa aineistosta esiin nousevia seikkoja tutkimuksen
teoriaosuudessa esiin tuotuihin seikkoihin ja aikaisempiin tutkimuksiin ja siten
ymmärtää aineiston sisällöllisiä väittämiä, jotka ilmaisivat tutkittavaa ilmiötä.
(Metsämuuronen 2005, 213-214; Tuomi & Sarajärvi 2009.) Deduktiivinen päättely
soveltui hyvin objektivistiselle tutkimusotteelle ja sisällönanalyysiin, sillä
tutkimuksessa haluttiin tarkastella, miten nykyinen tiedonhallintatapa palveli uudessa
kontekstissa, joka oli mobiilin kotihoidon toimintaympäristö. Kuvaamisen lisäksi
mallintaminen toimi teorian ja tutkittavan ilmiön käytännön todellisuuden kuvaamisen
apuvälineenä (Englebardt & Nelson 2002, 8-14; Hunt, Sproat & Kitzmiller 2004, 154-
155, 290-292; Jun ym. 2009; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009).
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5 TUTKIMUSTULOKSET
Tässä tutkimuksessa haastateltavien taustatietojen perusteella ilmeni, että kaikki haasta-
teltavat vastasivat tämän tutkimuksen valintakriteerejä. Harkinnanvarainen otanta oli
riittävän kattava. Tutkimuksen anonymiteetin takaamiseksi ja teemahaastateltavien lu-
kumäärän (n=8) vuoksi tutkimusaineiston tuloksia ei tarkasteltu Itä-Savon sairaanhoito-
piiristä hankkeen puitteissa haastatteluun valittujen kolmen eri kotipalveluyrityksen
kesken vaan niitä tarkasteltiin yhtenä teemahaastattelun otantana.
5.1 Hoivatyöntekijöiden valmiudet toimia mobiilin kotihoidon toimintaympäristös-
sä
Mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä hoivatyöntekijöiden halu ja kyky käsitellä ja
hyödyntää tietoa työssään vaadittavalla tasolla vaikutti tämän tutkimuksen tulosten mu-
kaan hyvätasoiselta. Hoivatyöntekijät käyttivät kertomansa mukaan tietokonetta työs-
sään päivittäin. Tietokoneen päivittäisellä käytöllä he tarkoittivat ensisijaisesti sairaan-
hoitopiirin Effica-asiakastietojärjestelmän käyttöä. He kokivat tarvetta käyttää tietoko-
netta keskimäärin useamman kerran päivässä. Kuitenkin yli puolet hoivatyöntekijöistä
arvioi, että käytettävissä olevien vapaiden tietokoneiden määrä ei varsinkaan iltapäivisin
vastannut käyttötarvetta. Lisäksi heidän kertoman mukaan asiakastietojärjestelmää oli
mahdollista käyttää ainoastaan kotihoidon toimistolta käsin, minkä he kaikki kokivat
puutteena. Kuitenkin kaikki hoivatyöntekijät kokivat, että hoivatyöhön liittyen Efficaa
oli selkeä käyttää.
”Kyllä minä tykkään hirveesti katella (tietokoneella), jos on aikaa… Effica
on itsessään ihan toimiva, mutta kun aina ei ehdi kirjata. Iltapäivä on vä-
hän ruuhkaista. Molemmat koneet on varattuja ja 5 (työntekijää) on aa-
muvuorossa ja 2 iltavuorossa…”
”Minä haluaisin hankkia sitä tietoa vielä enemmän kuin tuonne tietoko-
neelle mennee. Haluaisin vieläkin enemmän nähdä… Kentällä meillä ei
ole Efficaa. Joskus on koneita vähän, että se rajoittaa käyttöä.”
”Minä jopa tykkään käyttää Efficaa, etten ole sitten ihan uunona asiak-
 kaan luona… Efficaa on hyvin selkeä käyttää.”
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Hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan heidän oman arvion perusteella itselleen anta-
man hoivatyössä koettu tietotekninen osaaminen vaihteli kouluarvosanojen (4-10) 8 ja
9 välillä, ja kaikkien haastateltavien keskiarvo oli 8,2. Suurin osa työntekijöistä arvioi
oman tietoteknisen osaamisensa muita hoivatyöntekijöitä paremmaksi tai samantasoi-
seksi (Kuvio 5.). Kukaan työntekijöistä ei arvioinut muiden hoivatyöntekijöiden tieto-
teknistä osaamista huonoksi vaan melko hyväksi. Haastateltavien näkemykset olivat
varsin yhteneväisiä ja heidän arvionsa omasta sekä muiden osaamisesta tukevat toisiaan.
KUVIO 5. Hoivatyöntekijöiden arvio omasta tietoteknisestä osaamisestaan muihin hoi-
vatyöntekijöihin verrattuna
Tämän tutkimuksen taustalla olevan hankkeen pilottivaihetta varten hoivatyöntekijöitä
koulutettiin ja perehdytettiin mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä toimimista
varten. Kouluttamisen/perehdyttämisen järjestäminen ja sitä varten käytettävissä olleet
tietolähteet vaihtelivat hoivatyöntekijästä riippuen. Tutkijalle ei muodostunut selkeää
yhteneväistä kuvaa, oliko hankkeen puitteissa koulutus/perehdyttäminen toteutettu kai-
kille hoivatyöntekijöille samalla tavoin, missä määrin työntekijöitä oli vaadittu osallis-
tumaan kouluttamiseen/perehdyttämiseen tai oliko heille annettu käytännössä soveltu-
valla tavalla mahdollisuus osallistua siihen.
”Meille tuli näitä tiedotteita ja sitten mie oon ollu infossa ja tässä tiedo-
tustilaisuudessa. Mie olin kyllä loppupeleissä näissä loppujutuissa ja sit-
ten omatoimisesti perehdyin, kun oli tullut nää kyselyt.”
”Ei oikeastaan mitenkään (perehdytetty). Ilmoitettiin vaan, että mitä vois
asiakkaalle laittaa minulta. Hyvin oli kehnonlaista koulutus.”
”Kerran vaan käytiin lävitse. Oli monta kohtaa (tietojärjestelmässä) eri-
laisille käynneille ja minkälaisille puheluille, mitkä oli epäselvät. Kun ei
osannut laittaa, sitten jäi laittamatta. Ei kirjattu sitten muuallekaan, kun
parempaa
    (n=4)
   saman-
tasoista
   (n=3)
       huo-
 nompaa
     (n=1)
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jäi. Kollegoiden kesken jäi kirjaamatta. Minä taisin olla ainut, joka kirjasi
edes jotenkin. Ei konkreettisesti tullut tietoa, miten toimia.”
Kun hoivatyöntekijöiltä kysyttiin uuteen mobiiliin kotihoidon toimintaympäristöön liit-
tyvän kouluttamisen/perehdyttämisen riittävyydestä, puolet  heistä  koki,  että  he  oli-
vat saaneet riittävästi tietoa ja ohjausta. Toinen puoli hoivatyöntekijöistä koki selvästi,
että he eivät saaneet riittävästi ohjausta, minkä tiedonpuutteen vuoksi kyseiset työnteki-
jät totesivat, että he eivät ymmärtäneet riittävän hyvin, mitä kyseisellä hankkeella oli
heidän tai asiakkaan kannalta tarkoitus käytännössä tavoitella. Tiedonpuute heijastui
hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan erityisesti hankkeen alussa, kun hoivatyönteki-
jöiden tehtävänä oli käytännössä vakuuttaa asiakas tulemaan mukaan hankkeeseen ja
kertoa, mistä kunkin asiakkaan kohdalla oli kokonaisuudessaan kyse. Lisäksi tiedonpuu-
te heijastui uudessa mobiilissa toimintaympäristössä käynti- ja puhelutietojen kirjaami-
sen epäselvyytenä.
”Ihan riittävää oli perehdyttäminen ja riittävää oli koulutus. Asiakkaiden
mukaantulo oli helppoa.”
”Myö ei niinku ensin tiedetty oikein, mistä on kysymys, mitä tällä (projek-
tilla) niinku haetaan ja myö ei kun osattu oikein asiakkaillekaan kertoa,
kun kyseli. Ihan yleisesti henkilökunta ei oikein tiennyt ennen kuin sitten
tuli nää laitteet. Sitten myö näitä (laitteita) kautta perehdyttiin. Mut alun-
pitäen, kun myö mentiin (asiakkaan luo), ei myö osattu kertoa, mistä oli
kysymys... Olisin kaivannut asiakkaiden suostutteluun ja kertomiseen vaik-
ka valmiin lomakkeen tai jotain. Asiakkaille informaatio-ohjausta mobiili-
hoivaprojektista olisi pitänyt olla saatavilla… Savonlinnassa oli muuta-
man kerran perehdytystä, mutta se oli kuitenkin aika niin monimutkaista
ja vaikeaa eikä oikein käsitetty, ennen kuin ne laitteet ja härvelit tuli sinne
(kotiin)… Koulutusta olisi voinut tulla enemmän uusien tietojen tallenta-
miseen.”
”Koin häiritsevänä sen, kun piti olla hoitaja ja luotettava sellainen, minkä
vuoksi koin hieman pakottavaksi saada asiakkaita mukaan. Puolet (muis-
tihäiriöisistä) asiakkaista kieltäytyi, eivät tykänneet koko ajatuksesta.
Heille oli hankala selittää/kaupitella osallistumista, kun ei itsekään oikein
ymmärtänyt… Mikä olis ollut sitten pitkäaikainen vaikutus? Mikä olis ol-
lut hänen hoidossaan se turvallisuustekijä? Enemmän jotakin tavoitteita.”
Hankkeen pilottivaiheen aikana hoivatyöntekijöitä informoitiin hankkeeseen liittyvistä
asioista heidän kertoman mukaan harvemmin kuin kerran viikossa. Työntekijät eivät
ilmaisseet, että informointia hankkeen puitteissa olisi tapahtunut liian harvoin vaan he
korostivat informoinnin riittävyyden merkitystä. Puolet työntekijöistä koki, että infor-
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mointi hankkeen aikana oli riittävää, kun taas toinen puoli työntekijöistä koki, että in-
formointi ei ollut lainkaan riittävää. Tutkimustulosten perusteella tutkija havaitsi, että
samat haastateltavat, jotka kokivat kouluttamisen/perehdyttämisen riittämättömäksi,
kokivat myös informoinnin riittämättömäksi ja päinvastoin. Työntekijät eivät tarkem-
min eritelleet, minkä johdon taholta tietoa olisi pitänyt heille enemmän jakaa, mutta
tiedon olisi pitänyt heidän kertoman mukaan olla kokonaisvaltaisempaa ja heidän työn-
sä kannalta merkityksellisempää, mutta myös yksittäisen asiakkaan kanssa toimimisen
kannalta syvällisempää. Nykyisellään informoinnin kannalta hyödyllisimmäksi tieto-
kanavaksi mainittiin sähköposti, vaikka kaikilla hoivatyöntekijöillä ei henkilökohtaista
sähköpostia ollutkaan käytössä. Kaksi työntekijää, jotka olivat erityisen tyytyväisiä
saamansa informoinnin riittävyyteen, mainitsivat informoinnin tietolähteenä olleen oma
esimies, jolloin tietokanavana toimi edelleen sähköposti.
”Informointi oli riittävää. Kyllä! En jäänyt silleen kaipaamaan mitään.
Esimiehet oli nähnyt työtä ja laatinut selkokieliset ohjeet.”
”Informointi olis voinut olla kokonaisvaltaisempaa. Oli sirpaleista. Tuli
aikataulumuutoksia. Tuntui, että tapahtumia tupsahteli eikä oikein tiedet-
ty, mitä oltiin tekemässä. … Moniin papereihin piti saada (asiakkaalta)
nimiä, niin sit ne (asiakkaat) tuli jossain vaiheessa pikkusen ehkä epäluu-
loisiksi, että mihin näitä kerätään näitä nimiä, että miksi pitää aina saada
lupa, lupa ja lupa… Täytyi esimerkiksi soittaa omalle pomolle ja hän taas
soitti omalle pomollens. Tietoa ei löytynyt, että täytyikö joku lomake hank-
keeseen liittyen olla täytettynä vei ei.”
”No, kyllä siitä vähän sellainen hajanainen tunne jäi kuitenkin. No, ehkä
sellaista jämptiyttä olis kaivattu ja että ois ne aikataulut edes suht pitänny
ja se (projekti) olis edennyt prosssinomaisesti, että siihen olis päässyt si-
sälle ja tiennyt, mitä ollaan tekemässä… Sähköpostilla enemmän olisi voi-
nut olla tietoa, taustoista enemmän, kokonaisuudesta… Sitä mietti, että
hetkinen, mikä näitten (mobiililaitteiden) tarkoitus olikaan, sitten se lop-
pu.”
Hoivatyöntekijöiden valmiudet toimia mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä
näyttäytyivät käytännössä erityisesti asiakkaan kotona. Hankkeen pilottivaiheen alka-
essa osa hoivatyöntekijöistä oli kertomansa mukaan kartoittamassa asiakkaiden tarpeita
jakamalla organisaatiolle tietoa siitä, ketkä olisivat potentiaalisia asiakkaita mobiililait-
teita ajatellen. Valikointi tapahtui suurimmaksi osaksi tiimityönä. Osa hoivatyönteki-
jöistä kuitenkin kertoi, että mobiililaitteet eivät valikoituneet heidän vaan muiden työn-
tekijöiden kautta. Tämän he kokivat puutteena, sillä hoivatyöntekijät tunsivat mielestään
Tamminen Maarit. © 2011. Tiedonhallinta mobiilissa terveydenhuollossa.
44
asiakkaansa ja heidän tarpeensa parhaiten, sillä muistihäiriöisten sekä/tai liikuntarajoit-
teisten vanhusten toimintakyvyn aste vaihteli asiakaskohtaisesti. Hoivatyöntekijät koki-
vat, että heidän asiakaskohtaista käytännön kokemusta olisi voitu hyödyntää enemmän
asiakaskohtaisten mobiililaitteiden valinnassa. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan
hoivatyöntekijöiden kokemuksen hyödyntäminen ennen hankkeen pilottivaihetta olisi
edesauttanut oikeanlaisen seurantatiedon saamista, jotta hankittu seurantatieto voisi olla
riittävän merkityksellistä.
”Meille tuli työtuvalle paperit ja sitä kautta ilmotettiin. Sitten tuotiin lo-
makkeet ja piti kartoittaa mihin (kohtaan asiakkaan kotona) laitettaisiin
mitkin anturat.”
”Meidän piti etsiä sellaisia potentiaalisia asiakkaita meidän näistä asiak-
kaista kenelle vois laittaa. Niitä kartotettin ensin.”
”En itse valinnut asiakkaita. Asiakkaat valikoitui monen työntekijän kaut-
ta. Siinä on vähän useampi ajatellut sitä asiaa. Itse en olis hänelle laitta-
nut niitä laitteita, mutta siinä oli monen mielipide kyseessä.”
Kun mobiililaitteita asennettiin hankkeen pilottivaiheen alussa asiakkaiden koteihin,
tutkimukseen valitut hoivatyöntekijät olivat pääsääntöisesti tällöin itse paikalla. Keski-
määrin hoivatyöntekijät kokivat, että asennuksissa mukanaolo sujui riittävän hyvin työ-
ajan ohessa. Kaksi haastateltavaa ei kuitenkaan itse päässyt asennuksen aikana paikalle,
mitä molemmat perustelivat sillä, että heille olisi pitänyt varata sitä varten enemmän
työaikaa. Lisäksi he mainitsivat hankkeen aikataulumuutoksista ja siitä, että kaikkia
laitteita ei asennettu kerralla. Kaikki hoivatyöntekijät kertoivat kuitenkin yhtenevästi,
että heidän tehtävänä asennusten aikana asiakkaan kotona oli avata ovi asentajille ja
luoda asiakkaalle turvallisuuden tunnetta jakamalla hänelle tietoa muun muassa hank-
keen puitteissa saamansa tiedon perusteella.
”Olin asennuksissa mukana. No hyvinhän ne (laitteet) kävi. Ei haitannut
arkea, sutjakkaasti meni. Siinä istuin sohvalla asiakkaan kanssa ja haas-
teltiin. Siinä joku mies laittoi ne systeemit ja siinä oli joku opiskelijatyttö-
nen ja siinä keskusteltiin kaikenlaista.”
”Olin asennuksessa itse mukana, vaan en katsonut sen enempää. Aukaisin
asentajille ovea ja jälkikätteen kattelin, että mihinkä niitä piuhoja tuli.
Olin sen takia läsnä, kun asiakas ihmetteli, mitä tämä tarkoittaa / mitä nyt
asennetaan, vaikka asiakas unohti kohta kuitenkin, että mitä ne loppuen
lopuksi olikaan. Semmonen rooli, että kerroin, että laitteet on hänen tur-
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vallisuuden kannalta... Mobiilihoivaa varten olisi kyllä pikkasen olisi voi-
nut varata työaikaa enemmän, meni siinä työn lomassa vähän.”
”En ollut itse asennuksessa mukana. Ei ollut nyt mahdollista. Ei sinä het-
kenä toteutunut, muutamassa olin toisten. Ei se ollut kuule niin yksinker-
taista ja sitten kato kun se aikataulu muuttu…”
5.2 Tiedontarpeet ja siihen vaikuttavia tekijöitä
Kotihoidon toimistolla ennen asiakkaan luona käyntiä hoivatyöntekijöiden tiedontarve
kohdistui normaalien kotihoitokäyntien puitteissa asiakaskohtaisiin tietoihin, kuten asi-
akkaan perus- ja henkilötietoihin sekä tietoon siitä, mitä edellisellä käyntikerralla asiak-
kaasta oli kirjattu esimerkiksi asiakkaan voinnista tai asiakkaan luona tehdyistä toimen-
piteistä. Tiedontarve kohdistui myös asiakkaan suunniteltuun viikko-ohjelmaan. Tällöin
tieto siitä, oliko asiakas suunnitellun käynnin aikana kotona vai kenties omaisten luona
oli tarpeen. Lisäksi jos asiakas oli käynyt kodin ulkopuolella laboratoriokokeissa, työn-
tekijä tarvitsi tiedon laboratoriotuloksista ennen kotihoitokäynnille menoa. Vastaavasti
jos asiakas oli käynyt saamansa haavan takia vaikka terveyskeskuksessa, työntekijä tar-
vitsi siitä tiedon, jotta hän osasi ottaa haavanhoitovälineet kotihoidon toimistolta koti-
hoitokäynnille mukaan. Myös tarve kaikenlaiselle poikkeamatiedolle, kuten oliko asi-
akkaan luona tapahtunut tarkastuskäyntien välillä esimerkiksi hälytyskäynti, eivätkö
mahdolliset tukipalvelut toteutuneetkaan asiakkaan luona sovitun mukaisesti tai oliko
asiakas siirtynyt jatkohoitopaikkaan, oli tärkeää. Tämän tutkimuksen tulosten perusteel-
la hoivatyöntekijöiden tiedontarve ja siihen vaikuttavien tekijöiden merkitys, kuten vuo-
rovaikutus kollegoiden kanssa, korostui erityisesti silloin, kun työntekijä oli ollut pi-
dempään vaikka sairasloman tai työvuoron vaihtumisen takia poissa asiakkaan luota.
”Päivän listat tulostetaan meiltä toimistolta tietokoneelta Effica-
järjestelmästä aamuksi valmiiksi. Siinä on asiakkaan viikko-ohjelma. Kat-
son, mitä tehtäviä suunniteltu milläkin aamu/ilta/päivä-käyntikerralla. Ne
on jo suunniteltu hoito- ja palvelusuunnitelmassa, joka on siis siellä tieto-
koneella.”
”Katon listalta, että mitä siellä tänä päivänä tapahtuu; onko veren-
paineenmittausta tai lääkkeenjakoa tms., et ottaisin tarvikkeet mukkaan tai
onko haavanhoitoa ja otan ne tarvikkeet mukkaan. Sitten kyselen, onko
siellä (asiakkaan kotona) joku ollut töissä ja onko jotain sattunut ja kyse-
len työkavereilta.”
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”Asiakaslista tulostetaan Efficasta tietokoneelta, joka päivältä; kellonajat,
sosiaaliturvatunnus, nimi, osoite, puhelinnumero. Lisätietoina, mitä asiak-
kaan luona tehdään esimerkiksi; aamupesu, petaus, lääkkeet, aamupalan
valmistus, ruokailun tarkistus, ateriapalvelun käynti, nukkumaanlaitto,
hampaiden pesu, vaipat, katetrointi.”
Asiakkaan kotona hoivatyöntekijöiden tiedontarve liittyi asiakkaiden kodinhoidollisiin
mutta myös kotisairaanhoidollisiin tehtäviin. Tärkein tiedontarve kohdistui hoivatyön-
tekijöiden kertoman mukaan asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja lä-
hinnä siihen, oliko asiakkaan yleisvoinnissa tapahtunut muutoksia. Työntekijöiden tarve
saada tietoa asiakkaan uni-valve-rytmistä ja virkeydestä oli tärkeää. Lisäksi tiedontarve
kohdistui perustarpeista huolehtimiseen eli siihen, saiko asiakas ruokaa, mitä lääkkeitä
asiakas oli ottanut ja oliko asiakas pesty/käynyt pesulla liittyviin asioihin. Tiedontarve
kohdistui myös jossain määrin omaisiin. Työntekijät kokivat tarvetta saada omaisilta
tietoa pienimuotoisina neuvoina asiakkaan tottumuksista ja tavoista sekä toisinaan tietoa
siitä, missä asiakas oli, jos hän ei ollut kotihoitokäynnin aikana kotona.
”Katsotaan sitä vointia kotona, että onko muutoksia tapahtunut siinä
yleisvoinnissa ja onko näitä turvotuksia jne. Ja tämmöisiä ihan perusasioi-
ta katson ja muuta kaikkee ja ihan tätä vointia”
”Yleensä ne ihmetykset (tiedontarve) ilmenee sitten hoidon lomassa. Sen
voinnin muutoksen näkee jo siinä kysymättäkin… Tein sekä kotihoidollisia
että kotisairaanhoidollisia tehtäviä.”
”Tarkastellaan, miten asiakas voi ja on voinut. Onko käynyt poliklinikalla
tms. Omaisilta voi kysyä, mielellään kysytään ja mielellään otetaan tietoa
vastaan. Effica ja omaiset täydentää toisiaan asiakasta unohtamatta.”
Tiedontarpeisiin vaikuttavia tekijöitä
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella hoivatyöntekijöiden tiedontarpeet erosivat koti-
hoidon toimiston ja asiakkaan kodin välisellä tiedonhallinnan rajapinnalla (Kuvio 6.).
Rajapinnan molemmin puolin tiedontarpeisiin vaikuttivat erilaiset tunnelähtöiset, kogni-
tiiviset ja tilannesidonnaiset tekijät (Choo, Detlor & Turnbull 2000a, 4). Esimerkiksi
kotihoidon toimistolla asiakaskohtaiseen tiedontarpeeseen tunnelähtöisenä tekijänä
vaikutti epävarmuus asiakkaan voinnista, koska hoivatyöntekijöillä ei ollut ajasta ja
paikasta riippumatta mahdollisuutta päivittää asiakastietoja. Lisäksi tieto hälytyskäyn-
nin tarpeellisuudesta vaikutti hoivatyöntekijöiden tiedontarpeita lisäävästi. Kognitiivi-
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sena tekijänä kotihoidon toimistolla tiedontarpeisiin vaikutti tieto asiakastietojen päivit-
tyneisyydestä, mikä vaikutti kotihoidon toimistolla kollegoiden kesken tiedontarpeisiin
positiivisesti. Kuitenkin tietojen päivittäminen kotihoidon organisaation ulkopuolelta
vaikutti tiedontarpeisiin negatiivisesti. Lisäksi kognitiivisena tekijänä toiminnan kannal-
ta hoivatyöntekijöiden taito käyttää tietoteknisiä laitteita vaikutti kotihoidon toimistolla
aiemmin todetun perusteella hoivatyöntekijöiden tiedontarpeisiin positiivisesti. Tilan-
nesidonnaisina tekijöinä kotihoidon toimistolla tiedontarpeisiin vaikutti negatiivisesti
kiire erityisesti aamuvuorojen alussa. Pöytätietokoneiden saatavuus ei keskimäärin vai-
kuttanut positiivisesti tiedontarpeisiin.




KUVIO 6. Malli hoivatyöntekijöiden tiedontarpeisiin vaikuttavista tekijöistä (mukaellen
Choo, Detlor & Turnbull 2000a, 4)
- asiakkaan fyys./psyykk.
       toimintakyky, vointi
tiedonhallinnan  rajapinta
tunnelähtöiset tekijät
kognitiiviset tekijät tilannesidonnaiset tekijät
   tiedontarpeet
tunnelähtöiset tekijät
kognitiiviset tekijät tilannesidonnaiset tekijät
   tiedontarpeet
- hoivatyön monialainen,
   dynaaminen ja itsenäisesti
   suoritettava luonne
- kokemus, osaaminen
  - hiljainen tieto
  - hoivan- ja hoidontarpeen
    arviointi
- kiire
     - pöytätietokoneiden
       saatavuus
- tietojen päivittäminen
  - tietotekninen osaaminen
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Asiakkaan kotona tiedontarpeisiin vaikutti erityisesti monialainen, tilannesidonnainen
ja itsenäisesti suoritettavan hoivatyön luonne (Kuvio 6.), minkä vuoksi asiakkaan koto-
na muodostui luonnostaan tilannesidonnaisesti uusia tiedontarpeita, joihin vaikutti asi-
akkaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja siten hoivatyöntekijöiden hoivan- ja
hoidontarpeen arviointi. Sillä, että hoivatyöntekijöiden ei ollut asiakkaan kotona ajasta
ja paikasta riippumatta mahdollisuutta päivittää asiakastietoja asiakastietojärjestelmästä,
oli heidän tiedontarpeisiin negatiivinen vaikutus. Kognitiivisina tekijöinä tiedontar-
peisiin vaikutti hoivatyöntekijöiden kokemus ja heidän hallussaan oleva hiljainen tieto,
mikä vaikutti tiedontarpeisiin positiivisesti. Hoivatyöntekijöillä vaikutti olevan selkeä
ymmärrys siitä, missä puitteissa omalla kokemuksella voi ja oli mahdollista vastata tie-
dontarpeisiin. He toivat esiin ymmärryksen siitä, että muistihäiriöisten varassa ei voinut
toimia, kaikkea ei tarvinnut tietää ja milloin on parasta turvautua suoraan esimerkiksi
kotisairaanhoidon tai jopa hätäkeskuksen palveluun. Hoivatyöntekijät pystyivät kerto-
mansa perusteella oman kokemuksensa ja hiljaisen tiedon varassa hyvin vastaamaan
asiakkaan hoivan- ja hoidontarpeisiin.
”Nämä asiakkaat kun tuntee muutamien vuosien kokemuksella niin hyvin,
että muistaa jo ulko-oven ulkopuolella… Sitten se on taas oma prosessin-
sa, kun menee (asiakkaan) ovesta sisään ja kattoo ja tsekkaa sen tilanteen
ja sitten sitä prosessoituu toimimaan jollain toisella tapaa kuin oli oletta-
nut… Moni asiakas on antanut sellaisen hyvän vallan, että saa tehdä… Me
ollaan vähän sellaisia kotihengettäriä, molemminpuolinen luottamus on.”
”Kun on kauan tehnyt työtä, tulee sellainen rutiini. Semmonen, että ihan
voi jo käyttää maalaisjärkeä taikka jo koulutuksen suomaa. Just nimen-
omaan, että omalla kokemuksella ja näkemyksellä toimitaan… Näkee niitä
asioista monelta eri kantilta ja kun asiakkaaseen tutustuu niin ymmärtää
niitä tilanteita paremmin.”
”Työn luonteeseen kuuluu, että tässä on kuitenkin ne yllätysmomentit sun
muut… Kyllähän se tietysti on hyvin pitkälle sitä arjessa olemista ja elä-
mistä ja täällähän työ on itsenäistä työtä. Siinä on tehtävä ne tilanteet ja
päätökset ja huomioitava hyvinkin äkkiä ja itsenäisesti. Jotenkin siihen
omaan kokemukseen on luotettava. Siinä ei voi niin tarkkaan tietoa olla,
siihen on vaan reagoitava.”
Mobiilisuuden vaikutus tiedontarpeisiin
Mobiililaitteiden tulon myötä hoivatyöntekijöille nousi esiin myös uusia tiedontarpei-
ta, jotka liittyivät asiakkaan vointiin ja hoivatyöhön. Näihin tiedontarpeisiin hoiva-
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työntekijät olisivat halunneet itse vastata. Hoivatyöntekijät kokivat tarpeelliseksi nähdä
esimerkiksi vuorokausittaista asiakaskohtaista seurantatietoa, koska se olisi heidän ker-
toman mukaan tuonut lisäarvoa hoivatyöhön. Nykyisellään hoivatyöntekijät eivät näh-
neet mobiililaitteiden välittämää seurantatietoa sellaisenaan vaan saivat yksittäisten hä-
lytyskäyntien jälkeen lukea saman tiedon tiivistetysti asiakastietojärjestelmästä, minkä
tiedon he olivat jo saaneet päivystyspalveluoperaattorilta puhelinsoiton aikana. Tämä
tieto ei siten tuonut lisäarvoa hoitotyöhön. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoiva-
työntekijöiden kannalta kotihoitokäyntien ulkopuolinen seurantatieto toisi lisäarvoa
heidän tietämykseensä siitä, mitä asiakaskäyntien ulkopuolella, kuten erityisesti yöai-
kaan, tapahtuu. Lisäksi seurantatieto tukisi hoivatyöntekijöiden ammatillista osaamista
esimerkiksi asiakkaan voinnista omaisille kerrottaessa, kotihoitokäyntien määrää opti-
moitaessa tai suunniteltaessa asiakkaan jatkohoitopaikkaan siirtymistä. Kyseinen tieto
vaikuttaisi hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan tiedontarpeisiin kaikista positiivi-
simmin, mikäli tieto olisi heidän kannaltaan merkityksellistä ja saatavilla tiivistelmän tai
koosteen muodossa esimerkiksi kerran viikossa tai kuukaudessa. Muutama hoivatyönte-
kijä toi esiin graafisen esityksen edut. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan visuaalinen
esitysmuoto nopeuttaisi hoivatyöntekijöitä pitemmällä aikavälillä asiakkaan tilanteessa
hitaasti tapahtuneiden muutosten hahmottamisessa ongelmanratkaisu- ja päätöksenteko-
tilanteita ajatellen. Osa hoivatyöntekijöistä mainitsi, että nykyisellään merkityksellinen
seurantatieto otettaisiin mieluiten vastaan sähköpostin välityksellä. Kaikilla hoivatyön-
tekijöillä ei kuitenkaan ollut kertomansa mukaan henkilökohtaista sähköpostia lainkaan
käytettävissä.
”Ei nähty laitteiden seurantatietoa. Emme saaneet tietoa asiakkaan vuo-
rokausirytmistä. Tieto oli operaattorin kertomuksen varassa, mikä ei ollut
operaattorin vika. Operaattori kirjoitti (jossain määrin) myös työntekijöi-
den kotihoidon sivuille Efficaan.”
”Ehdotan, että ehkä se kooste vois tulla operaattorilta käyntien ulkopuo-
lelta. Sittenhän jatkossa se vaikuttaisi, kun miettisi, tarviiko lisätä käyntejä
joksikin tietyksi ajaksi. Usein juuri yöaikaan tarvitaan lisäkäyntejä…
Kooste operaattorilta vaikka yhteen yleiseen sähköpostiin olisi hyvä. Kai-
killa meillä ei ole omaa sähköpostia.”
”Graafinen esitys liittyen vuorokausirytmiin tukis työtä ja olis helpompi
tiedottaa objektiivisemmin omaisille se asia, mikä mutu-tuntumalla jo tie-
detään. Ilman tunnekuohuja voisi esittää. Se tukis ammatillista osaamista
ja vois ammatillisesti ja objektiivisesti esittää, että tässä on mennyt kolme
viikkoa noin, että hän (asiakas) on tehnyt kolme viikkoa näin. En tiedä,
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miten omaiset tekis ratkaisuja ja miten työryhmässä reagoitais, mutta itse
olis oman osuutensa hoitanut.”
Mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä hoivatyöntekijöille muodostui mobiililaittei-
den tulon myötä uusia tiedontarpeita, jotka eivät liittyneet asiakkaaseen eivätkä
hoivatyöhön vaan asiakkaiden koteihin integroitujen mobiililaitteiden ja niiden etäyh-
teyden mahdollistaviin teknisiin ongelmiin. Pääsääntöisesti tällaiset tiedontarpeet nou-
sivat hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan esiin, kun operaattori oli ilmoittanut heille
puhelimella, että mobiililaitteessa oli jotain vikaa tai että asiakkaan kotoa seurantatietoa
lähettävän mobiililaitteen tieto ei jostain syytä operaattorilla näkynyt, mikä pyydettiin
hoivatyöntekijöitä käymään tarkastamassa. Näitä käyntejä hoivatyöntekijät kuvasivat
heidän näkökulmastaan vikahälytyskäynneiksi. Kaikki työntekijät kokivat operaattorilta
saadun tiedon keskimäärin riittäväksi ja selkeäksi ymmärtää. Kuitenkaan vikahälytys-
käynteihin liittyen hoivatyöntekijät eivät kertomansa mukaan pystyneet operaattorilta
saamansa tiedon, hankkeen puitteissa saamansa kouluttamisen/perehdyttämisen tai in-
formoinnin eivätkä omalla kokemuksella ja heidän hallussaan olevan hiljaisen tiedon
perusteella vastaamaan. Hoivatyöntekijöiden kertoman perusteella vikahälytyksiin liit-
tyvien tiedontarpeiden määrittämisen vikahälytyskäyntien puitteissa ja niihin vastaami-
sen ei olisi pitänyt kuulua heille. Hoivatyöntekijät kuitenkin kielsivät, että ongelmat
olisivat johtuneet operaattorista tai Effica-tietojärjestelmästä, vaikka sitä erikseen heiltä
lisäkysyttiin.
”Operaattori aina soitti ja käski käydä (kotona), kun heillä ei vastaanot-
timet näytä mitään. Pyydettiin, että voitko mennä siihen osoitteeseen ja ir-
rottaa  töpselit seinästä ja laittaa töpselit takaisin seinään. Eli se teetti
pikkasen ylimääräistä. En moiti tiedon laatua muuten millään tavoin ope-
raattorin tai Effican suhteen.”
”En minä ainakaan niihin (mobiililaitteisiin) mitään osannut tehdä, kuten
sanoin. Kävin vaan ja yritin mukamas vähän kohentaa piuhoja, ettei tulis
tällaisia vikakontaktijuttuja. Mie en enempää ossoo sannoo. Mie tunnen
enemmän tietokonetta kuin noita laitteita…”
”En muista yhtään oikeaa asiakkaaseen liittyvää oikeaa hälytystä. Mobii-
lilaitteiden asentajat/korjaajat eivät olleet saatavilla, ei ollut meillä sel-
laista numeroa heille. Korjauspäivystys olisi ollut hyvä olla.”
Yhteenvetona voidaan todeta, että hoivatyöntekijöiden tiedontarpeet erosivat kotihoidon
toimiston ja asiakkaan kodin välillä. Kotihoidon toimistolla tiedontarpeet olivat melko
Tamminen Maarit. © 2011. Tiedonhallinta mobiilissa terveydenhuollossa.
52
pysyviä, kun taas asiakkaan kotona tiedontarpeet nousivat esiin tiedon käytön ja toimin-
nan seurauksena. Asiakkaan kotona hoivatyöntekijöiden oli kotihoidon toimistoon ver-
rattuna mahdollista olla selvästi aktiivisemmin vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa.
Tällöin heidän oli myös mahdollista määritellä tiedontarpeensa laaja-alaisesti, yksityis-
kohtaisesti ja rajaamattomasti, jolloin he pystyivät varautumaan yllättäviin tilan-
nesidonnaisesti ilmaantuviin tiedontarpeisiin, mikä ei kotihoidon toimistolta käsin ollut
mahdollista. Tiedontarpeita lisäsi uusi mobiili kotihoidon toimintaympäristö. Hoiva-
työntekijöiden tiedontarpeet ohjasivat tiedonhankintaa.
5.3 Tiedonhankinta ja siihen vaikuttavia tekijöitä
Kotihoidon toimistolla tietolähteitä ja -kanavia
Kotihoidon toimistolla muodostuviin tiedontarpeisiin hoivatyöntekijät vastasivat hank-
kimalla asiakaskohtaista tietoa ensisijaisesti Effica-asiakastietojärjestelmästä, jossa
pääasiallisimmat tietolähteet olivat kotihoidon yleislehti, kotihoidon kertomus ja diag-
noosilehti. Efficasta hankittavan tiedon tietokanavana toimi kotihoidon toimistolla yh-
teisessä käytössä olevat pöytätietokoneet. Tärkein henkilötietolähde oli kotihoidon
toimistolla olevat kollegat, joilta hankittiin tilannesidonnaisesti sekä asiakaskohtaista
että ammatillista osaamista tukevaa tietoa pääasiassa vuorovaikutuksen, kuten yhteisten
kokemusten jakamisen, avulla. Sekä Effica että kollegat koettiin keskimäärin yhtä tär-
keiksi toisiaan täydentäviksi tietolähteiksi. Kollegoiden vaikutus tiedonhankinnassa
korostui nykyisellään erityisesti kiireessä, jolloin tiedonhankinnan oikea-aikaisuuden
merkitys korostui. Kiireellisissä tilanteissa kollegat olivat usein nopeimmin tavoitetta-
vissa, mikäli pöytätietokoneilla ilmeni ruuhkaa. Hoivatyöntekijät toivoivat haastattelui-
den aikana tutkijan sitä kysymättä tiedonhankintaa varten käyttöönsä mobiileja pääte-
laitteita.
”Ehkä tärkein ja eniten tietoa on Efficassa, jossa ydintieto. Sitten tulee
huikkailtua, keskusteltua.”
”Effica ja kollega on yhtä tärkeitä (tietolähteitä). Kiireissä on työkaveri
korvaamaton juttu. Jos on aikaa, Efficasta saa kaiken; mittaustulokset, la-
boratoriotulokset, lääkäritekstit. Efficasta saa laajemmin sen.”
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”Effica on tosi tärkeä. Siellä on hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaista,
sieltä löytyy kaikki tarpeellinen, sitten toiseksi tärkein on työkaverit…
Projektin puitteissa ei oltu luvattu kannettavia, mutta tässä olis hirveän
hyvä toivoo, mutta se olis jo kuule liikaa toivottu. Tietsikka olis hyvä - sel-
lainen pikku kannettava tietsikka.”
Kotihoidon toimistolla oleva viestivihko osoittautui merkittäväksi tietolähteeksi erityi-
sesti hoivatyöntekijöiden aamuvuorojen alkaessa, jolloin oma työtilanne koettiin toisi-
naan niin kiireelliseksi, että täydentävää tietoa ehdittiin oikea-aikaisimmin ja helpoim-
min hankkimaan kollegoiden ohella yhteiskäytössä olevasta viestivihosta. Viestivihko
koettiin hyödylliseksi myös sen vuoksi, että siihen hoivatyöntekijöiden oli mahdollista
kirjata Efficaa tiivistetymmin kotikäynnin kannalta merkityksellisimmät tiedot. Toisaal-
ta, mikäli asiakkaan kohdalla oli tapahtunut edellisenä iltana jotain poikkeuksellista,
hoivatyöntekijä tallensi siitä viestivihkoon huomautusmerkinnän, jotta aamuvuorossa
oleva työntekijä tiesi käydä hankkimassa tarvittavat tiedot laajemmin Efficasta. Kaikki
hoivatyöntekijät olivat tietoisia, että organisaation johdon taholta oli määrätty luopu-
maan viestivihon käytöstä ja että kaikki kirjaukset tuli kohdistua asiakastietojärjestel-
mään. Eräs hoivatyöntekijä perusteli viestivihon käyttöä kuitenkin työntekijöiden tie-
donhallinnan kannalta varajärjestelmänä, mikäli Effica-tietojärjestelmä menisi hetkelli-
sesti toimimattomaksi. Tällöin hoivatyöntekijöiden tiedossa olisi sellainen paikka, mistä
kyseisen päivän työtä varten tarvittavat tiedot löytyisivät nopeasti.
”Katon kyllä viestivihkosta - joskus ehdin aamulla (tieto)koneelle.”
”Meillä on myös viestivihkosysteemi, joka on A4-kokoinen ruutuvihko,
missä on tiivistetysti asiakaskohtaista tietoa ja sitten, että ”katso asiak-
kaan kotihoidon kertomus-lehti Efficassa”, jos on ollut jotain erikoista.”
”Osastolla on vihko, johon merkataan ylös pieninä muistutuksina sen va-
ralta, että jos (tieto)koneelle jotain tapahtuu niin tieto on edes jossain.
Johdon taholta on tullut tietoa, että vihkosta pitäis päästä.”
Internetistä hoivatyöntekijät hankkivat kotihoidon toimistolta käsin pääasiassa amma-
tillista osaamista tukevaa tietoa, kuten tietoa lääkkeistä ja niiden yhteisvaikutuksista
sekä sairauksista. Internet-sivuista osa hoivatyöntekijöistä mainitsi Terveysportin tieto-
lähteenä sen vuoksi, että sitä käytettiin mieluiten, koska se koettiin hyödylliseksi. Toi-
saalta osa hoivatyöntekijöistä mainitsi Terveysportin erityisesti sen vuoksi, että se koet-
tiin hankalaksi käyttää, minkä vuoksi he eivät sitä käyttäneet vaan suodattivat kriittisesti
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tietoa esimerkiksi Google-hakukoneen avulla. Eräs hoivatyöntekijä mainitsi Fonecta-
sivuston käytön asiakkaan yhteys- ja karttatietojen hankinnassa asiakkaan kotikäyntiä
suunniteltaessa. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoivatyöntekijät ymmärsivät hy-
vin Internetistä hankittavan tiedon kriittisen suodattamisen merkityksen. Intranettiä
hoivatyöntekijät eivät keskimäärin kokeneet merkittävänä tietolähteenä, mihin vaikutti
osaltaan se, että Intranetissä oli hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan vain lähinnä or-
ganisaatiokulttuurista, kuten organisaation yleisistä käytännöistä, tietoa. Kaksi työnteki-
jää ei ollut käyttänyt Intranettiä lainkaan, koska Intranetistä ei heidän kertoman mukaan
ollut hankittavissa vanhushoitotyöhön liittyvää tietoa. Yksi työntekijä koki Intranetin
hyödylliseksi, koska hän oli hankkinut sieltä ammatillista osaamista tukevaa tietoa, ku-
ten tietoa hankkeen pilottivaiheesta ja tietoa tärkeistä yhteyshenkilöistä.
”Hankin tietoa lisäksi Internetistä, mistä löytyy tietoa lääkkeistä ja sai-
rauksista. Terveysporttia en käytä, sillä sitä on hankala käyttää, mutta
surffailen Googlessa. Mietin omalla järjellä, mikä on sopivaa tietoa. Kat-
son sitä erityisesti lääkefirmojen sivuilta.”
”Kyl mie otan Internetistä jonkin verran tietoa. Omalla kokemuksella pit-
tää silleen kriittisesti suhtautua. Kaikella tiedolla myö ei tehdä mittään, et-
tä sieltä pitää osata suodattaa.”
”Lääketietoa etsin koneelta Terveysportista ja sieltä katson esimerkiksi
lääkkeiden yhteysvaikutuksista ja voiko lääkkeitä käyttää, kun asiakkaalla
on vielä vaikka oma lääke, kuten luontaistuote. Internetin kautta mennään
Ter-veysporttiin, kyllä… Muuten en silleen työssäni käytä Internettiä. No,
silleenkin minä olen tehnyt, että jonkun osoitteen etsinyt Fonectasta ja
ihan kartat ottanut sieltä esiin. Kyllä minä aika paljon käytän ja kattelen.”
Puhelin näyttäytyi hoivatyöntekijöille tärkeänä tietokanavana hankittaessa asiakaskoh-
taista tietoa erityisesti organisaation ulkopuolelta. Tällöin puhelin toimi hoivatyönteki-
jöiden ainoana tietokanavana, sillä organisaation ulkopuolisilla tahoilla ei pääsääntöi-
sesti ollut heidän tietojärjestelmien kanssa yhteensopivia tietojärjestelmiä. Puhelimen
eduksi koettiin se, että puhelinkeskustelu mahdollisti asiakkaan tilanteeseen liittyvän
neuvottelun, tarvittavien lisäkysymysten ja tarkentavien kysymysten esittämisen ja sitä
kautta paremman tietämyksen muodostamisen asiakkaan tilanteesta. Toisaalta rutiinin-
omaisesti päivitettävien asioiden ilmoittaminen kolmannen sektorin kanssa yhteensopi-
vien asiakastietojärjestelmien välityksellä olisi koettu hoivatyön kannalta kaikista tar-
koituksenmukaisimmaksi tiedonhankintatavaksi. Puhelimen haitaksi koettiin se, että
nykyisellään hoivatyöntekijöillä ei ollut käytössä henkilökohtaisia puhelimia vaan puhe-
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limet olivat kerrallaan käytössä tietyillä hoivatyöntekijöillä ja ne saattoivat vaihtua työ-
vuorojen vaihtuessa. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoivatyöntekijöiden tiedon-
hankintaa tukevat parhaiten sellaiset henkilökohtaisessa käytössä olevat mobiilit pääte-
laitteet, jotka mahdollistavat ajasta ja paikasta riippumatta etäyhteyden sähköiseen asia-
kastietojärjestelmään.
”Kyllä on hirveen laaja, kenen kanssa täytyy olla niin sanotun kolmannen
sektorin kanssa tekemisissä puhelimitse.”
”Monilla yksiköillä ei ole Efficaa käytössä. Heillä on joku oma järjestel-
mä, mitä myöhän ei nähdä. Yhteistyö perustuu vaan puhelinsoittoon.”
Tietojen päivittäminen vaikutti olennaisesti hoivatyöntekijöiden tiedonhankintaan.
Erityisen suuri merkitys sillä oli työvuoron vaihtotilanteissa tai sairauspoissaolojen sat-
tuessa. Kotihoidon työntekijöiden kesken tiedot päivittyivät hoivatyöntekijöiden kerto-
man mukaan keskimäärin hyvin asiakastietojärjestelmään, mutta myös viestivihkoon ja
vuorovaikutuksen avulla kollegoiden kesken. Osa hoivatyöntekijöistä mainitsi erityises-
ti, että suusanallinen tiedonkulku toimi heillä oikein hyvin. Kuitenkin hoivatyöntekijöi-
den hankkiessa tietoa kotihoidon organisaation ulkopuolisilta yhteistyötahoilta, kuten
tukipalveluista, palvelutaloista, vanhusten päiväkerhoista, keskussairaalasta, terveys-
keskuksesta, apteekista tai jopa SPR:stä, mutta myös omaisilta ja kotisairaanhoidosta,
tiedot eivät olleet läheskään yhtä hyvin päivittyneitä kuin hoivatyöntekijöiden kesken.
Syynä tähän oli se, että organisaatioiden kesken tietoja oli mahdollista päivittää ainoas-
taan puhelinyhteyden välityksellä, koska yhteistä tietojärjestelmää ei ollut yleensä käy-
tettävissä. Tällöin hoivatyöntekijät eivät voineet aina tietää, milloin heille muodostui
tarve hankkia organisaation ulkopuolelta asiakaskohtaista tietoa ellei organisaation ul-
kopuolinen taho siitä heille erikseen tietoa jakanut. Tällaiset tietojen päivittymiseen
liittyvät katkokset korostuivat erityisesti asiakkaan päivittäisistä rutiineista poiketessa.
”Kyllä yleensä on ne tiedot kollegoiden kesken ollut päivittyneitä Efficaan.
Ei oo sattunut ihmeempiä. Edellinen työntekijä informoi oma-
aloitteisesti.”
”Ekaks kirjoitetaan (asiakaskohtaiset tiedot käynnistä) tietokoneelle ja sit
viestivihkoon ja sitten tietojen päivitys taas koneelle…”
”Tieto ei ole aina päivittynyttä, kun on unohdettu ilmoittaa jostakin ulko-
puolisesta yksiköstä, että tänään piti asiakkaan kotiutua, mutta ei sitten
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kotiudukaan vaan vasta huomenna. Sitten joskus on käynyt sellaisia unoh-
tamisia, että meille ei ole tullut tietoa, että just tännään alkokin asiakkaan
intervallijakso tietyssä yksikössä. Sitten he soittaa myöhemmin, että kas
kun asiakas ei tullut.”
Asiakkaan kotona tietolähteitä ja -kanavia
Asiakkaan kotona tiedonhankintaa varten hoivatyöntekijöillä ei ollut heidän kertomansa
mukaan mobiileja tietolähteitä käytettävissä vaan merkittävin tietolähde oli asiakas,
jonka fyysisestä ja psyykkisestä toimintakyvystä, kuten asiakkaan voinnista, hoivatyön-
tekijät hankkivat pääasiassa hiljaista tietoa oman kokemuksen, ammatillisen osaamisen
ja kotihoidon toimistolta mukaan asiakastietojärjestelmästä tulostettujen käynnin kan-
nalta tarpeellisten asiakastietojen varassa. Näiden tietojen perusteella hoivatyöntekijät
vastasivat tilannesidonnaisesti ilmaantuviin tiedontarpeisiin. Itsenäisesti suoritettavasta
hoivatyöstä huolimatta täydentävää tietoa hankittiin yhteistyötahoilta, joita kotihoidon
organisaation sisällä olivat kollegat, mutta myös organisaation ulkopuolisilta yhteistyö-
tahoilta, mitä varten asiakkaan kotona ainut käytettävissä ollut tietokanava oli puhelin.
Hoivatyöntekijät toivat selkeästi esiin, että tiedonhankintaa olisi merkittävästi tukenut
henkilökohtaisessa käytössä ollut mobiili päätelaite, joka olisi mahdollistanut ajasta ja
paikasta riippumattoman tiedonhankinnan organisaation asiakastietojärjestelmästä asi-
akkaan kotoa tai jopa autosta käsin. Tämä olisi heidän kertoman mukaan tukenut reaali-
aikaisesti heidän ammatillista osaamistaan ja jättänyt jossain määrin jopa enemmän ai-
kaa asiakkaan kanssa toimimiseen käynnin aikana.
”Asiakkaan kotona muodostuu asiakkaan fyysisestä ja psyykkisestä toi-
mintakyvystä kuva. Siinä tulee sellainen jonkinnäköinen oletusarvo, mikä
niinku ohjaa sitä toimintaa, mistä saattais olla kyse, mihinkä niinkun va-
rautuu, kun etsii riskiä tai poikkeamaa… Minä haluaisin sen kannettavan
tietokoneen!”
”Asiakkaan luona matkassa ei ole tietokonetta mukana vaan ”silmät ja
suu”. Ulkoa muistan, kun menen potilaan luokse… Asiakkaan luona tär-
kein tietokanava on puhelin.”
”Kollegat on tärkeä osa tietoa, että voi kesken asiakkaan olon soittaa ja
sanoa toisessa päässä olevalle; ”oletko ollut täällä pari päivää, huomasit-
ko tällaista”. Niiltä (kollegoilta) voi sitten aukkoja paikkailla… voi kysyä
neuvoa, saada tukea. Yhdessä pähkäillään.”
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Hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan asiakkaan kotona oleva kotihoitokansio toimi
enää vähäisessä määrin hoivatyöntekijöiden tietolähteenä ja siten kansion vaikutus tie-
donhankintaan oli keskimäärin hyvin vähäinen. Hoivatyöntekijät totesivat, että kotihoi-
tokansio sisältää periaatteessa tietoa asiakkaan tärkeimmistä sairauksista, lääkkeistä
sekä asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman. Osa työntekijöistä mainitsi, että kotihoi-
tokansion tietojen päivittäminen oli käytännössä niin puutteellista, että he eivät käyttä-
neet sitä tietolähteenä vaan tulostivat itse toimistolla asiakastietojärjestelmästä mukaan
asiakkaan luona käynnin kannalta tarpeelliset tiedot. Vain yksi työntekijä koki kotihoi-
tokansion selvästi tarpeelliseksi. Osa hoivatyöntekijöistä mainitsi, että kaikilla asiak-
kailla kotihoitokansiota ei ole tulevaisuudessa käytössä tai sitä ei ole enää edes olemas-
sa. Tutkimustulosten perusteella ilmeni, että hoivatyöntekijät eivät kertomansa perus-
teella tuoneet esiin, että he olisivat johdon taholta saaneet tietoa siitä, miten kotihoito-
kansion päivittämisen kanssa nykyisellään toimitaan.
”Osalla asiakkaista on kotihoitokansiot. Nyt uusille asiakkaille ei kotihoi-
tokansioita tule enää olemaan. En tiedä, miksei uusille viedä?”
”Asiakkaan kotona on ns. vihreäkansio, mutta minusta se kansio on monta
kertaa niin puutteellinen, että se ei kerro mitään. Minä en katso edes sitä
nykyisin. Ei siellä ole oikeasti sellaista tietoa. Monella on siellä monia
vuosia vanhoja papereita. Minusta sinne ei kukaan mitään kirjoita, joten
miksi sitä pitäisi säilyttää?”
”Itse en kotona lue vihreää kansiota, enkä tallenna sinne. Ne (kansiot) on
jollakin ties millä vuoskymmenellä.”
Tiedonhankintatavan vaikutus tiedonhankintaan
Mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä hoivatyöntekijöiden asiakaskohtaisessa tie-
donhankinnassa oli kotihoidon toimistolla pääasiassa suunnatun tiedonhankinnan piir-
teitä (Kuvio 7.). Syynä tähän oli se, että hoivatyöntekijät ymmärsivät, että kotihoidon
toimistolta käsin asiakkaan koti, josta tietoa hankittiin, oli analysoitavissa, mutta heidän
mahdollisuus olla kotihoidon toimistolta käsin vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa oli
passiivista, sillä tiedonhankinta tapahtui pääasiassa tietojärjestelmän välityksellä (Choo
2001). He eivät pystyneet hankkimaan laajasti merkityksellistä tietoa käyntien ulkopuo-
lella, vaan tietojen päivittäminen perustui pääasiassa kotikäyntien aikana hankittuihin
tietoihin. Tiedontarpeet olivat siten melko kapea-alaisia ja päätöksenteko perustui pit-
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kälti olemassa olevaan tietämykseen. Sitä vastoin asiakkaan kotona kotihoitokäynnin
aikana hoivatyöntekijöiden asiakaskohtaisessa tiedonhankinnassa oli aktiivisen tiedon-
hankinnan piirteitä, koska asiakkaan kotona hoivatyöntekijöiden oli mahdollista olla
aktiivisesti vuorovaikutuksessa asiakkaan toimintaympäristön kanssa. Tällöin hoiva-
työntekijöiden päätöksenteko ja ongelmanratkaisu oli prosessinomaisesti inkrementaa-
lista ja iteratiivista, sillä he käyttivät hankittua tietoa tulkinnan moniselitteisyyden vä-
hentämiseksi. Toisaalta koska hoivatyöntekijöiden ei ollut asiakkaan kotoa käsin mah-
dollista olla kuitenkaan aktiivisesti vuorovaikutuksessa kodin ulkopuolisen kotihoidon
toimintaympäristön kanssa, asiakkaan kotona ilmeni myös toteutetun tiedonhankinnan
piirteitä, jolloin hiljaisen tiedon käyttö ja uuden hiljaisen tiedon synty toiminnan seura-







                                       passiivinen               aktiivinen
*) : kotihoidon toimistolla
**) : asiakkaan kotona kotihoitokäynnin aikana
KUVIO 7. Malli hoivatyöntekijöiden tiedonhankintatapojen jakautumisesta mobiilin
kotihoidon toimintaympäristössä (mukaellen Choo 2001)
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella hoivatyöntekijöiden mahdollisimman aktiivista
tiedonhankintaa tulisi tukea, jotta hoivatyöntekijät voivat hankkia laajasti merkityksel-
listä tietoa ja siten analysoida koko toimintaympäristöä ajasta ja paikasta riippumatta
ymmärrettävästi ja vuorovaikuttaa sen kanssa aktiivisesti. Lisäksi se mahdollistaisi hoi-
suuntaamaton        toteutettu
           *)
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vatyöntekijöiden varautua jo ennalta entistä paremmin yllättäviin tilannesidonnaisesti
ilmaantuviin tiedontarpeisiin sekä vastata niihin.
Mobiililaitteiden vaikutus tiedonhankintaan
Asiakkaiden koteihin integroidut mobiililaitteet eivät tämän tutkimuksen taustalla ole-
vassa hankkeessa edesauttaneet hoivatyöntekijöiden tiedonhankintaa eivätkä siten toi-
mineet hoivatyöntekijöiden tietokanavina tai -lähteinä. Tämä ei tosin alun perin ollut
hankkeen puitteissa tarkoituskaan. Kaikkien hoivatyöntekijöiden mukaan asiakkaan
hoivan- ja hoidontarpeeseen liittyviä hälytyksiä ei mobiilin kotihoidon toimintaympäris-
tössä ilmaantunut. Käytännössä hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan mobiililaitteiden
välityksellä tapahtunut seurantatiedon hankinta näyttäytyi hoivatyöntekijöille ei-
asiakkaaseen kohdistuvina vikahälytyksinä. Syynä vikahälytyksiin oli hoivatyöntekijöi-
den kertoman mukaan asiakkaan kotiin integroidut mobiililaitteet ja niiden etäyhteyteen
liittyvät tekniset ongelmat. Hoivatyöntekijät kuitenkin kuvasivat, että vastaisuudessa
heidän henkilökohtaisessa käytössään olevat mobiilit päätelaitteet vaikuttaisivat heidän
tiedonhankintaan selvästi positiivisesti.
”Kato kun meillä ei ollut asiakkaiden luona mobiileja (kannettavia tieto-
koneita) mukana. Miehän olen odottanut, että meillä olis mobiilit mukana,
että se tieto olis siinä ja nyt asiakkaan luona.”
”Tuli monta kertaa viikossa hälytyksiä, että käykää ottamassa johot sei-
nästä irti ja laittakee takaisin. Mikään ei oikein lähtenyt toimimaan. Mon-
ta kertaa viikossa tuli hälytyksiä, että… Hälytyskäynnit ei liittynyt asiak-
kaaseen vaan laitteisiin. Ei tullut oikeaa aihetta (mobiili)käynnille.”
”Minun kohdalle ei sattunut kertaakaan sellaista hälytystä, että olisi ollut
joku oikea hätä. En siis vastannut yhtään oikeaa hälytystä, että olisin
mennynnä… Sitä mietti, että hetkinen, mikä näitten (laitteiden) tarkoitus
olikaan, sitten se (projekti) loppu.”
Koska hoivatyöntekijät toimivat siinä todellisessa kotihoidon toimintaympäristössä,
missä mobiililaitteet olivat asiakaskohtaisen seurantatiedon hankinnassa käytössä, hoi-
vatyöntekijöille muodostui laitteiden soveltuvuudesta tiedonhankintaan runsaasti koke-
musta ja hiljaista tietoa. Hoivatyöntekijöiden näkemykset olivat hyvin yhteneväisiä.
Hoivatyöntekijät sekä heidän kertomansa mukaan useat asiakkaat kokivat mobiilisuu-
den kokeilun kaikesta huolimatta keskimäärin tärkeäksi. Tutkijan mielestä olisi tarpeel-
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lista vastaisuudessa hyödyntää hoivatyöntekijöiden näkemyksiä mobiilien tiedonhankin-
tatapojen kehittämisessä.
”Miusta se (mobiilisuus) olis hyvä, kun saadaan varmaan kehitettyy lis-
sää, ettei ne laitteet itessään hälytä”.
”Ihan positiivinen kuva jäi. Tulevaisuudessa toiset asiakkaan on myötä ja
toiset on mobiilihoivaa vastaan. Kyllä ne (asiakkaat) varmaan lähtee uu-
destaan mukaan. Mobiilihoiva-asia ei ole yhtä tyhjän kanssa eikä huono
juttu. Laitteita voi toki aina kehittää…”
”Nyt asiakasryhmä ei ollut sopiva. Lievästi ja täysin muistihäiriöisellä on
omat tarpeensa ja liikuntarajoitteisella on oma tarpeensa. …mutta se, että
saadaan tietoa, mitä tapahtuu niiden ohjelmoitujen käyntien ulkopuolella,
mitä tapahtuu asiakkaalla.”
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella mobiililaitteita asiakkaiden koteihin integroita-
essa tulisi vastaisuudessa entistä paremmin huomioida asiakasryhmän soveltuvuus mut-
ta myös yksittäisen asiakkaan sairaudenaste sekä asiakkaiden henkilökohtaiset tarpeet ja
tavat, jotta asiakkaista hankittava seurantatieto voisi olla merkityksellistä. Seuraavassa
kuvataan hoivatyöntekijöiden kertoman perusteella hankkeessa käytetyistä mobiililait-
teista riippuen niiden vaikutuksia seurantatiedon hankintaan.
Sänkyyn asennettu tunnistin koettiin hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan asiakas-
kohtaisen seurantatiedon hankinnan kannalta keskimäärin kaikkein hyödyllisimmäksi
muihin käytössä olleisiin mobiililaitteisiin verrattuna. Sänkyanturi koettiin hyväksi sekä
muistihäiriöiselle että niille, joilla oli kaatuilutaipumusta. Myös asiakkaat olivat hoiva-
työntekijöiden kertoman mukaan keskimäärin sänkyantureihin kaikkein tyytyväisimpiä,
mikä edesauttoi seurantatiedon hankintaa.
”Muistihäiriöiselle sänkyanturi olisi hyvä… Sänkyanturit oli, mutta niistä
ei tullut hälytyksiä projektin aikana…”
”No, esimerkiksi yhdellä asiakkaalla oli sänkyanturi ja hän oli tosi tyyty-
väinen. Häntä se ei haitannut yöuniaan millään lailla.”
”Minusta mobiililaitteista hyödyllisiin olisi sänkyantura ja ovivahti.”
Asiakkaan kodin ulko-oveen integroitu ovihälytin koettiin hoivatyöntekijöiden kerto-
man mukaan periaatteessa sopivaksi tietolähteeksi erityisesti niille asiakkaille, joilla oli
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karkailutaipumusta kodin ulkopuolelle. Käytännössä ovihälytin koettiin kuitenkin epä-
varmaksi tietolähteeksi sen vuoksi, että ulko-oven esimerkiksi jäädessä pitemmäksi ai-
kaa auki, ei etänä kotihoidon toimistolta käsin voinut nykyisellään kyseisen tiedon pe-
rusteella kuitenkaan tietää, oliko asiakas oven avaamisen jälkeen oven sisä- vai ulko-
puolella ja oliko asiakkaalla ylipäänsä avuntarvetta. Tämän tutkimuksen tulosten mu-
kaan esimerkiksi ehdollistettavista mobiililaitteista olisi tässä tapauksessa ollut hyötyä.
” …ja ovihäly ilmoitti, että ovi auki ja hälyttää. Sitten selviää, että ihmi-
nen haluaa tuulettaa, siksi on ovi raollaan. Ylimääräistä juoksemista. On-
neksi tiedettiin, että asiakkaat, joilla tämä tapahtui, osasi vastata puheli-
meen, että ”ei kun minä tuuletan”.
”Ovianturi vähän piiputteli, ei varmaan ollut kantavuusongelma, ehkä ne
palat (yksi pala ovessa, yksi pala oven karmissa) ei ollut sitten tarkkaan
kohdalla?... Ovianturi ei auta, jos asiakas häviää sisätiloissa…”
”Toki ulko-ovianturin kanssa oli tärkeää, että itse (hoivatyöntekijä) muisti
laittaa oven kiinni hoivatyön ajaksi, ettei sen takia tullut hälytystä. Piti
muistaa muistuttaa itselleen.”
Vaikka lääkekello ei näyttäytynyt varsinaisena mobiililaitteena, sen tarkoitus oli hank-
keen puitteissa edesauttaa asiakkaan pärjäämistä kotona. Tämän tutkimuksen tulosten
mukaan lääkekellosta hankittavan tiedon kannalta oikeanlaisen asiakasryhmän valinta
osoittautui hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan merkittävimmäksi tekijäksi. Lääke-
kello sopi parhaiten lievästi muistihäiriöisille asiakkaille, joilla muisti toimi, mutta heil-
lä alkoi jo jossain määrin esiintyä muistamattomuutta. Täysin muistihäiriöisille lääke-
kellosta ei ollut minkäänlaista apua, jolloin heidän kohdallaan tieto siitä, että lääke otet-
tiin, oli mahdollista hankkia ainoastaan hoivatyöntekijän huolehtiessa asiakkaan vieres-
sä, että lääke varmasti otettiin. Lisäksi osa työntekijöistä mainitsi lääkekellon käyttöoh-
jeessa olevat tiedot epäselviksi. Myös lääkekellon vuorokausikohtainen lokerokoko ko-
ettiin sellaisten asiakkaiden kohdalla riittämättömäksi, joilla oli runsaasti vuorokausi-
kohtaisesti isoja, erimallisia lääkkeitä. Toisinaan lääkekellosta saatavaa tiedonhankintaa
haittasi yksittäisinä tekijöinä se, että lääkekellon hälytysääni koettiin asiakkaan mielestä
tai hänen kuulostaan riippuen liian kovaksi tai hiljaiseksi. Lisäksi osa hoivatyöntekijöis-
tä toi esiin sen, että kaikkien lääkkeiden ottamista ei voi koskaan täysin jättää asiakkaan
vastuulle vaan siihen tarvitaan kuitenkin hoivatyöntekijää olemaan läsnä. Muihin käy-
tössä olleisiin mobiililaitteisiin verrattuna lääkekellosta hankittava tieto koettiin nykyi-
sellään keskimäärin ehkä kaikkein hyödyttömimmäksi.
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”No meillähän oli asiakkailla (selvästi muistihäiriöisiä) ne lääkekellot sit-
ten, että ne ei niistä hyötynnyt. Ne (lääkekellot) sopis lievästi muistihäiri-
öisille. Sellaisille, joilla muisti toimii, mutta alkaa tehdä pikkasen tep-
posia.”
”Lääkekello oli liian pieni, kaikki lääkkeet ei aina mahtunut niihin. Ei au-
ta, että asiakas ottaa ne, vaan se pitää vahtia, että ottaa ne. Lisäksi on
silmätipat ja insuliini, missä on ihmisen paikka olla läsnä. Lääkekello pois
käytöstä tai lääkekello sellaisille, jotka opettelee dosettia käyttämään.”
”Lääkekello vaatii omanlaisensa ryhmän… Sen toimintaan ja siihen käyt-
töön, että vaikka kuin oli se käyttöohje vieressä ja se ei toiminut siten kuin
ohjeessa sanottiin. Ohjeen oli kirjoittanut lääkekellofirma. Asia ei ratken-
nut sillä tiedolla.”
Liiketunnistin, joka oli asennettu asiakkaan kodin sisätiloihin koettiin hoivatyönteki-
jöiden kertoman mukaan tiedonhankinnan kannalta haasteelliseksi erityisesti silloin, kun
yksin asuvan asiakkaan kotona vieraili muita henkilöitä, kuten omaisia. Tämän tutki-
muksen tulosten mukaan vastaisuudessa kannattaa miettiä asiakaskohtaisen koko asun-
nossa tapahtuvan liikkeen tunnistamiseen soveltuvia mobiiliratkaisuja. Lisäksi asunto-
kohtaisten katvealueiden poissulkemisen mahdollisuutta on tarpeellista miettiä.
”Kun tullaan sisälle, siellä oli sisäpuolella joku liiketunnistin. Mie luulen,
 että se oli semmonen. En osaa sanoa, olisko joku laite ollut parempi, kun
oli muistihäiriöisestä kyse, ja hänellä miesystävä kulki koko ajan siellä...”
”…ja eräs tapaus oli sellainen, että ei ollut mitään tapahtunut (ei liikettä)
asiakkaan kotona moneen tuntiin. Kyllä sekin oli sitten mobiilivika. Siellä
oli vielä vieraita, kun laite hälytti.”
”Kun oli liiketunnistimesta kysymys, saattoi operaattorilla näkyä, että ei
ole tapahtunut koko asunnossa liikettä aamusta alkaen ja meihin otettiin
yhteyttä operaattorilta. Ja sitten kun mentiin iltapäivällä asiakkaan luok-
se, siellä oli talo täynnä vieraita.”
Sähkölaitteisiin (hellaan, mikroaaltouuniin ja/tai kahvinkeittimeen) asennetut tunnis-
timet, jotka mittasivat sähkölaitteiden päällä tai poissa oloa koettiin tiedonhankinnan
kannalta tarpeellisiksi tietolähteiksi, mikäli asiakas käytti kyseistä sähkölaitetta. Tämän
tutkimuksen tulosten perusteella osa hoivatyöntekijöistä toi esiin, että tiedonhankinnan
kannalta merkityksellisiä kohtia asiakkaan kotona seurantatiedon saamiselle olisi ollut
monissa muissakin hankkeen ulkopuolelle rajatuissa sähkölaitteissa. Lisäksi eräs hoiva-
työntekijä toi esiin, että vesihanan päälläolosta kertova vesihanahälytin ja etähälyttävä
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palovaroitin olisivat olleet tärkeitä tietolähteitä erityisesti niille asiakkaille, joiden kuulo
ei ollut enää riittävän hyvä.
”Sähkövehkeitä pitäisi saada useampaan paikkaan. Pitäisi saada vähän
joka vehkeeseen.”
”Tiedän, että kollegalla oli niin, että kaikki sovitut laitteet ei ollut kokei-
lussa mukana… Kollegalla asiakkaan mikrossa oleva anturi oli hälyttänyt,
vaikka itse asiassa asiakas ei ollut edes kotona. Meiltä sitten (käynnin jäl-
keen) ilmoitettiin, ettei asiakas ollut edes kotona vaan sairaalakäynnillä.”
”…minun yhellä asiakkaalla oli niin, että siitä mobiilihoivasta ei juuri-
kaan tälle asiakkaalle ollut hyötyä, kun ei me rannekettakaan sinne saatu.
Liesitunnistimiakaan ei saatu, joku ehkä siitä olis voinut hyötyä, kun oli ne
liedet päällä.”
Yhteenvetona voidaan todeta, että tämän tutkimuksen tulosten perusteella hankittavan
tiedon oli laadun kannalta tärkeää olla hoivatyöntekijöille merkityksellistä, oikeellista ja
tiivistä. Lisäksi ilmeni, että hoivatyön monialaisen, tilannesidonnaisen ja itsenäisesti
suoritettavan luonteen vuoksi tiedonhankintaan vaikutti myös tarve hoivatyössä luoda
tiedolle lisäarvoa ja hankkia uutta tietoa päivittämällä sitä mahdollisimman oikea-
aikaisesti ja oikeassa paikkaa. Tiedonhankintaan vaikutti myös käytettävissä olevat tie-
tolähteet/-kanavat, mitkä erosivat toisistaan kotihoidon toimistolla ja asiakkaan kotona,
joiden välillä eri tietolähteet/-kanavat eivät olleet yhteensopivia keskenään eivätkä siten
mahdollistaneet ajasta ja paikasta riippumatonta tiedonhankintaa. Tiedonhankintaan
vaikutti myös hoivatyön kiire ja toisinaan pöytätietokoneiden heikko saatavuus silloin,
kun siihen olisi ollut tarve. Siten sähköinen tiedonhankinta asiakastietojärjestelmästä
ruuhkautui tiedontallennus-vaiheen kanssa kotihoidon toimistolle. Lisäksi tiedontallen-
nuksen vaikutus tiedonhankintaan oli ilmeinen, sillä tietoa ei voitu hankkia enempää
kuin sitä oli tallennettu. Hoivatyöntekijöiden eli tiedon loppukäyttäjien hallussa olevaa
kokemusta ja siihen yhdistyvää hiljaista tietoa kannattaa vastaisuudessa hyödyntää mo-
biileja tiedonhallintaratkaisuja suunniteltaessa ja kehitettäessä.
5.4 Tiedontallennus ja siihen vaikuttavia tekijöitä
Hoivatyöntekijöiden sähköinen tiedontallennus liittyi pääasiassa asiakaskohtaisten
tietojen kirjaamiseen Effica-asiakastietojärjestelmään kotihoitokäyntien jälkeen kotihoi-
don toimistolla. Lisäksi tiedontallennukseen kuului muun muassa kotihoitokäyntien
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tilastointia ja hieman kotihoidon toimistosta riippuen Rai-ohjelman päivittämistä. Mo-
biilin kotihoidon toimintaympäristössä tiedontallennus ei näyttäytynyt mobiilina hoiva-
työntekijöille, mikä ei hankkeen puitteissa ollut alun perin tarkoituskaan.
”Mobiilihoivan tulo ei tuonut muutosta kirjaamiseen…”
”Kyllä se (kirjaaminen) aina on asiakkaaseen liittyvää täällä toimistolla-
kin; käyntien tilastointia ja sitten kertomukseen. Effica-ohjelmassa on ker-
tomussivu, mihin kirjataan asiakkaan voinnissa tapahtuvat muutokset. Sit-
ten on hoito- ja palvelusuunnitelman teko ja sitten meillä on tämä Rai-
ohjelma.”
”Koneella pitää tehdä niin paljon kaikenlaisia asioita; monenlaisia kir-
jaamisia ja kirjoittamisia ja käyttää monenlaisia ohjelmia. Nyt päivitet-
tään hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja sitten meillä on Rai-ohjelmat ja ne
pittää pittää ajan tasalla…”
Vaikka kaikki hoivatyöntekijät suosivat asiakastietojärjestelmän käyttöä, asiakaskoh-
taista tietoa tallennettiin tiivistetyssä muodossa kotihoidon toimistolla yhteiskäytössä
olevaan viestivihkoon (A4-kokoinen ruutuvihko). Syynä tähän oli hoivatyöntekijöiden
kertoman mukaan hoivatyön kiireellinen luonne ja toisinaan pöytätietokoneiden heikko
saatavuus. Viestivihon tiedot tallennettiin hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan kui-
tenkin aina asiakastietojärjestelmään. Asiakastietojärjestelmän ja viestivihon rinnakkai-
sessa käytössä kyse oli siis kaksinkertaisesta kirjaamisesta. Tämän tutkimuksen taustalla
olevissa kotihoidon joissakin organisaatioissa viestivihkoa käytettiin merkittävästi ja
toisissa enää vähäisessä määrin.
”Viestivihkoon merkitään, jos asiakkaalla on ollut erikoista illalla, aamu-
tai päivävuoron aikaan, sen pohjalta työntekijä osaa käydä tutustumassa
tarkemmin Efficassa, onko ollut hälytystä tms.”
”Sitten kotihoidon toimistolla on viestivihko, mihin kirjoitetaan tärkeim-
mät asiat erityisesti, jos on semmonen työporukka edellisenä päivänä, mi-
kä ei tule seuraavana päivänä, että se viesti kulkee.”
Muistilaput koettiin hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan vielä jonkin verran henki-
lökohtaisessa käytössä erityisesti asiakkaan kotona pääasiassa pienten muistutusluon-
teisten tietojen tallentamisessa tarpeelliseksi. Kaikkien hoivatyöntekijöiden kertoman
mukaan johdon taholta oli kuitenkin tullut määräys, että muistilappujen käytöstä on
luovuttava, minkä vuoksi osa työntekijöistä mainitsi, että he eivät käyttäneet muistilap-
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puja lainkaan vaan kuljettivat kaiken tiedon asiakkaan kotoa muistinsa varassa kotihoi-
don toimistolle, missä tieto siirrettiin suoraan muistista asiakastietojärjestelmään. Ny-
kyisellään muistilappujen käyttö hoivatyöntekijöiden henkilökohtaisessa tiedontallen-
nuksessa asiakaskohtaista tiedonkulkua edistävänä tekijänä asiakkaan kotoa käsin vai-
kutti kuitenkin ymmärrettävältä, koska oman muistin varaan ei heidän kertoman mu-
kaan voinut tiedon oikeellisuuden vuoksi luottaa eikä heillä ollut asiakkaan kotona tie-
dontallennuksen mahdollistavia mobiileja päätelaitteita käytettävissä. Kotihoidon toi-
mistolla muistilappujen yleinen käyttö oli kuitenkin hyvin vähäistä. Osa hoivatyönteki-
jöistä ei käyttänyt muistilappuja toimistolla lainkaan ja he kokivat kollegoiden muisti-
lappujen käytön jopa häiritsevänä. Eräs työntekijä mainitsi, että mahdollisuus tallentaa
tietoa ajasta ja paikasta riippumattomasti asiakkaan kodin lisäksi koettiin tärkeäksi
myös silloin, kun hoivatyöntekijä oli muulla toimistolla kuin oman kotihoidon toimis-
tolla työvuorossa.
” Omaan muistiin ei kannata luottaa. Paperilappu oli käynnillä taskussa,
mihin aika merkitään ja sitten muutama sana lapulle ja se puretaan toi-
mistolla... Nykyään lippusia ja lappusia on aika vähän enää käytössä. Sii-
tä myö ollaan pyritty eroon.”
”No en tykkää lipuista ja lapuista, sen voin voin sannoo suoraan -  tai en
tykkäis et on, mutta niitä on pakko katella. Itse en mielelläni niitä kirjota,
mutta joskus olen jättänyt aamuvuorolistaan jonkun lippusen ja lappusen,
mutta en tykkää, että niitä on joka nurkalla... Minä haluaisin sen kannet-
tavan tietokoneen.”
”Epäviralliset muistilaput; on tarralaput sun muut liput ja laput on aktii-
visessa käytössä nippelitiedon ja pienen asian muistamiseen; Aina merki-
tään asiakkaan luona kellonaika, kun avataan asiakkaan ulko-ovi ja kun
suljetaan... Milloin niitä laittaa itselle tai seuraavalle työntekijälle.”
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella hoivatyöntekijät suosivat hiljaisen tiedon saat-
tamista eksplisiittiseen, asiakastietojärjestelmän ymmärtämään tietomuotoon, mikäli
heillä oli siihen mahdollisuus.
Mobiilin kotihoidon toimintaympäristön ulkopuolelta sähköiseen tiedontallennukseen
vaikutti erilaisia tekijöitä, kuten ensisijaisesti organisaatiostrategia ja johtamiseen liitty-
vät tekijät (Kuvio 8.). Organisaatiostrategia perustuu johdon toimintasuunnitelmaan,
minkä perusteella kotihoitoon oli määritelty, mitkä tietolähteet/-kanavat olivat nykyisel-
lään hoivatyöntekijöiden käytettävissä, mitkä eivät olleet ja minkä tietolähteiden/-
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kanavien käytöstä oli suunniteltu luopuvan. Lisäksi tietojen systemaattisen tallentami-
sen kannalta päätös rakenteisen kirjaamisen käyttöönotosta lähitulevaisuudessa tulee
hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan selkeyttämään tallennettavia tietoja ja siten hei-
jastumaan tiedonhallinnan vaiheiden kautta onnistuneesti myös tiedonhankintaan. Joh-
tamiseen liittyvät ominaisuudet korostuivat erityisesti uuteen mobiiliin kotihoidon toi-
mintaympäristöön siirryttäessä. Tällöin johdon hoivatyöntekijöihin kohdistama koulutus
vaikutti tiedontallennuksessa osaltaan muun muassa siihen, miten hoivatyöntekijät on-
nistuivat tilastoimaan mobiilissa toimintaympäristössä käynti- ja puhelutietoja.
KUVIO 8. Malli mobiilin kotihoidon toimintaympäristön ulkopuolelta hoivatyönteki-
jöiden sähköiseen tiedontallennukseen vaikuttavista tekijöistä (mukaellen Choo 2001;
2002; MacIntosh-Murray 2001)
Hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan johdon taholta oli tiedontallennuksen suhteen
tullut määräys, että tietojen päivittäminen asiakkaan voinnista on tehtävä asiakastieto-
järjestelmään ainakin kerran viikossa, vaikka asiakkaan psyykkisessä tai fyysisessä
voinnissa ei olisikaan tapahtunut muutosta. Mikäli asiakkaan voinnissa havaittiin muu-
tos, hoivatyöntekijät pyrkivät tallentamaan tiedon saman päivän aikana asiakastietojär-
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käynnin kannalta keskeisimpiä asiakaskohtaiseen vointiin liittyviä tietoja, he päivittivät
tiedot seuraavassa hoivavuorossa olevalle työntekijälle oikea-aikaisesti puhelimen väli-
tyksellä. Hoivatyöntekijät kuvasivatkin tiedontallennusta nykyisellään hyvin kiireelli-
seksi toiminnoksi, mihin he toivoivat helpotusta. Kiireen he kuvasivat johtuvan hoiva-
työn dynaamisesta luonteesta ja siitä, että työtä oli paljon ja siitä, että pöytätietokoneita
ei ollut aina oikea-aikaisesti saatavilla kun siihen oli tarve. Saatavilla olevien pöytätie-
tokoneiden määrä vaihteli hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan toimistokohtaisesti.
Muutamat  hoivatyöntekijät  kuvasivat,  että  kiirettä  helpotti  se,  että  he  saivat  käyttää
myös esimiesten ja ohjaajien pöytätietokoneita. Kaikki hoivatyöntekijät kokivat, että
tietoja päivitettiin keskimäärin hyvin kollegoiden kesken. Tämän tutkimuksen tulos kol-
legoiden kesken tietojen onnistuneesta päivittämisestä tukee aiemmin kuvattua tulosta
tietojen onnistuneesta päivittymisestä tiedonhankinnan suhteen.
”Joka päivä tilastoidaan koneelle. Meillä on säännöt, että Efficaan (kh-
tot) kirjataan vähintään kerran viikossa jokaisesta asiakkaasta, vaikka ei
olisi tullut muutoksia. Tämä toteutuu aika hyvin.”
”Kun aamuhommat (kotihoidon aamuvuorot) on tehty niin sitten pakko
hyökätä koneelle. Samana päivänä pitäisi purkaa toimistolla, jos on mi-
tään poikkeavaa… Kyllä siitä on tullut organisaatiotaholta selkeät ohjeet
siitä vähimmäiskirjaamisen määrästä ja niistä, mitä pitäis olla ja kuinka
usein. Kaikilta osin se ei ole toteutunut”
”Päivittäin en ehdi millään Efficaan, jos ei mitään erikoista ole ollut. On
niin monenlaista kirjaamista, että nuo (pöytätietokoneet) ei riitä ja niitä
koneita kun odottelee niin se oma juttu. Se on myöhässä se Rai, kun et
pääsekään eteenpäin siinä asiassa, kun muualla olen iltavuorossa ja muu-
alla en välttämättä pääsekkään koneelle, että se oma kannettava olisi hy-
vä… Jos aamuvuoro ei ollut vielä ehtinyt kirjata, hän soittaa iltavuorolai-
selle, ettei ole ehtinyt kirjata ja että kirjaa myöhemmin. Tämä toiminut hy-
vin. Edellinen työntekijä informoi oma-aloitteisesti.”
Hoivatyöntekijöillä vaikutti olevan yhtenevästi hyvä ymmärrys siitä, että tiedontallen-
nuksessa ei ollut kyse vain yksittäisestä toiminnosta, joka oli johdon taholta määrätty
tehtäväksi vaan siitä, että merkityksellisen tiedon oikeellisesta tallentamisesta oli kaikil-
le heille tiedonhankinnan kannalta hyötyä. Kuitenkin jo aiemmin johdon taholta tullut
määräys vähimmäiskirjaamisen määrästä koettiin esimerkiksi ydintietojen määritelmän
suhteen liian monitulkintaiseksi, sillä kollegoiden kesken tiedontallennustavoissa ilmeni
hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan suuriakin eroja tietokoneenkäyttäjän henkilökoh-
taisista valmiuksista ja organisaatiokulttuurillisista tekijöistä johtuen. Osa työntekijöistä
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toi selvästi esiin, että hoivatyöntekijöiden kesken olisi entistä tärkeämpää määritellä ja
toteuttaa yhteneväinen kirjaamistapa.
”Kaikki yrittää olla tarkkoja kirjaamisen kanssa, että kaikki mikä pitää
näkyä, se Efficaan viedään. Myö nytten kirjoitetaan, mikä se tilanne on ol-
lut (asiakkaan luona). Pyritään mustaa valkoiselle jättämään. Yritetään
olla tarkkoja, ettei ohilyöntejä tapahtuisi.”
”Just olin ruokatauolla, kun kollega sanoi, ett asiakas oli tehnyt ”näin ja
näin”. Sanoin, että kirjaa ihmeessä tuo Efficaan, kun mietitään asiakkaan
kotikuntoutusjuttuja ja loppusijoituspaikkaa…”
”Sehän nyt tietysti aina vähän tota kirjaajan ja koneenkäyttäjän taidoista
 ja henkilökohtaisista valmiuksista tietysti vähän riippuu, miten usein ja
hyvin se tieto sinne Efficaan tulee. Ei absoluuttista kirjaamismäärää ja
tietoa ole. Se, mitä jokainen suodattaa sormistaan sitten sinne kertomuk-
selle, siinä on sitten sellaista vaihtelua. Toinen kirjaa tarkemmin ja hana-
kammin, toinen ei ehkä ole siihen perehtynyt.”
Hoivatyöntekijöiden kertoman mukaan rakenteinen kirjaaminen ei ollut vielä haastat-
telujen aikana yleisesti Itä-Savon sairaanhoitopiirin kotihoidossa käytössä. Kuitenkin
kaikki työntekijät olivat tietoisia, että se otetaan käyttöön vuoden 2011 kuluessa. Kah-
den hoivatyöntekijän kertoman mukaan rakenteista kirjaamista oli aloitettu heidän koti-
hoidon yksikössä vuoden 2010 kevään aikana. Hoivatyöntekijät suhtautuivat keskimää-
rin positiivisesti rakenteisen kirjaamisen käyttöönottoon. Tämän tutkimuksen tulosten
mukaan rakenteinen kirjaaminen toisi systemaattisen ja yhteneväisen tavan kirjata asi-
akkaan ydintiedot ja siten helpottaisi kaikkien hoivatyöntekijöiden kesken merkityksel-
lisen tiedon hankintaa. Erilaiset mobiiliratkaisut mahdollistavat jo nykyisellään raken-
teisen kirjaamisen toteutumisen.
”Ei ole vielä rakenteista kirjaamista. Rakenteinen kirjaaminen on tulossa
todennäköisesti vuonna 2011.”
”Rakenteinen kirjaaminen on käytössä, se alkoi nytten. Kirjoitetaan siis
ihan perusasia jämptisti siitä sairaudesta… Näistä oli puhetta siinä raken-
teisessa kirjaamisessa (koulutuksessa).”
”Kyllä sitä on jo aloitettu ja siinä rakenteisen kirjaamisen koulutuksessa
me ollaan oltu… Kunhan se ydintieto menis kirjalliseen muotoon. Vähän
huono termi, mutta jossain ydinjätteissä olis hyvä termi.”
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Yhteenvetona voidaan todeta, että tiedontallennukseen vaikutti merkittävästi se, millai-
sia tietokanavia ja -lähteitä oli hoivatyön eri vaiheissa käytettävissä. Hoivatyöntekijät
suosivat hiljaisen tiedon saattamista näkyväksi sekä tiedon tallentamista eksplisiittisesti,
sähköiseen asiakastietojärjestelmän ymmärtämään muotoon. Tiedontallennus ei ollut
hoivatyöntekijöille mahdollista mobiilisti ja sähköisesti se oli mahdollista vain kotihoi-
don toimistolta käsin. Koska tämän lisäksi hoivatyötä kuvasi kiire ja tiedontallennuksen
mahdollistavien pöytätietokoneiden saatavuus oli toisinaan heikko, kotihoidon toimis-
tolla esiintyi vielä kaksinkertaista kirjaamista asiakastietojärjestelmän lisäksi viestivih-
koon, minne tietoa tallennettiin asiakastietojärjestelmää huomattavasti tiiviimmin. Hoi-
vatyöntekijät kaipasivat yhteneväisempää kirjaamistapaa kollegoiden kesken. Syste-
maattisen, rakenteisen kirjaamistavan käyttöönoton myötä hoivatyöntekijöiden on vas-
taisuudessa mahdollista parantaa entisestään tallennettavan tiedon laatua, kuten tiedon
merkityksellisyyttä ja oikeellisuutta.
5.5 Tiedonhallintaprosessi mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä
Kotihoidon tiedonhallinta ei näyttäytynyt mobiilina hoivatyöntekijöille, kuten hankkeen
puitteissa ei alun perin ollut tarkoituskaan. Toisaalta asiakkaan kotiin integroidut mobii-
lilaitteet eivät nykyisellään tuoneet asiakkaan hoivan ja hoidon kannalta hoivatyönteki-
jöiden mielestä lisäarvoa asiakkaallekaan. Siten mobiilisuus ei näyttäytynyt hoivatyötä
tukevana. Asiakkaaseen liittyvät hälytyskäynnit hoidettiin hoivatyöntekijöiden kerto-
man mukaan kuitenkin normaalin kotihoidon puitteissa onnistuneesti rinnakkain hank-
keen pilottivaiheen aikana. Mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä ilmeni hoivatyön-
tekijöiden kertoman mukaan vikahälytyskäyntejä, jotka liittyivät kotiin integroitujen
mobiililaitteiden ja niiden etäyhteyden mahdollistaviin teknisiin ongelmiin. Vaikka hoi-
vatyöntekijät kokivat, että mobiililaitteista ei nykyisellään ollut hyötyä, suurin osa työn-
tekijöistä koki selvästi, että mobiilisuuden kehittäminen hoivatyöhön on vastaisuudessa
tarpeellista.
”Ei ne (mobiililaitteet) nyt ainakaan vaikuttaneet millään tavalla, joskaan
ne ei nyt helpottaneetkaan… että minusta se kaikki sujui samanlaisella
painolla kuin aikaisemminkin. Se projekti (hanke) oli niin lyhyt, etten oi-
kein päässyt mukaan silleen oikealla tavalla.”
”Tehtiin joskus itse (mobiililaitteiden) pistokkeennykäisyjä samaan paik-
kaan (asiakkaan kotiin) 5 kertaa päivässä… Muutaman kerran tuli sellai-
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nen, että piti lähteä etsimään jotain tiettyä laitteen numeroa, kun ne kaikki
mobiililaitteet ei ollu samanlaisia. Sai käydä joka asunnossa kurkkimassa,
mistä se numero löyty… oikeastaan siinä oli ehkä enemmän sellaisia yli-
määräistä - sanoisko sitä nyt haitaksi vai ei.”.”
”Mun mielestä asiakkaalla ei ollut koskaan mitään oikeaa käyntiä mobii-
lihoivaan liittyen. Minä menin sitten tarkastamaan sen (mobiili)laitteen
asiakkaan kotona ja katsomaan tällaisia yleismaailmallisia juttuja, että
oliko piuhat paikallaan ja tän tyyppisiä hälytyksiä… piti käydä (laittei-
den/sensoreiden) töpseleitä irrottamassa ja laittamassa takaisin, kun ne ei
lähettänyt tietoa… Kun niitä vempaloi vähän niitä laitteita, niin sitten ne
lähti taas, kun niitä nyki… Normaalit hälytykset projektin aikana tuli mei-
dän kotihoidon (ei Mobiilihoiva-hankkeen) kautta.”
Koska tämän tutkimuksen tulosten mukaan onnistuneen tiedonhallinnan tulisi olla vuo-
rovaikutteista ja jatkuvaa, tässä tutkimuksessa päätettiin tarkastella tiedonhallintaa pro-
sessina. Jotta voitiin tutkia, miten kotihoidon nykyinen tiedonhallintatapa palveli hoiva-
työntekijöitä uudessa mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä, kokonaisvaltaisen käsi-
tyksen muodostamiseksi tiedonhallintaprosessi päätettiin mallintaa hoivatyöntekijöiden
näkökulmasta. Siten mallintaminen toimi tämän tutkimuksen teorian ja tutkittavan ilmi-
ön todellisuuden kuvaamisen apuvälineenä. Mallintamisen toimi myös pohjana hoiva-
työn tiedonhallinnan kehittämiselle mobiilissa toimintaympäristössä, koska sen avulla
voitiin havaita nykytilanne sekä lähtötilanne kehittämiselle.
Tiedonhallintaprosessin malli I:
Tässä tutkimuksessa hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaa tarkasteltiin yksittäisten tie-
donhallinnan vaiheiden lisäksi myös prosessina. Mallintamisen avulla ilmeni, että hoi-
vatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessin päävaiheet muodostuivat tiedonhallinnan ydin-
vaiheista, kuten tiedontarpeet, tiedonhankinta ja tiedontallennus (Kuvio 9.). Vaikka tie-
don käyttöä ei tässä tutkimuksessa ensisijaisesti tarkasteltu, tiedon käyttö kumuloitui
asiakkaan kotona asiakkaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa ja hänel-
le tehtävissä toimenpiteissä. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoivatyöntekijöiden
tiedonhallintaprosessi rinnastui hoivaprosessiin. Hoivatyöntekijöiden tiedonhallintapro-
sessi ei ollut yksioikoinen polku kotihoidon toimistolta asiakkaan kodin kautta takaisin
toimistolle vaan hoivatyöntekijöiden tiedonhallinnan vaiheet muodostivat asiakkaan
kotona monivaiheisen, vuorovaikutteisen ja dynaamisen syklin, joka voi alkaa jälleen
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alusta uudella hoivaprosessilla. Siten hoivatyöntekijöiden tiedonhallinta näyttäytyi eri
tavoin kotihoidon toimiston ja asiakkaan kodin välillä.
Kotihoidon toimistolla ilmenneisiin tiedontarpeisiin oli mahdollista vasta käytettävissä
olevien sähköisten ja ei-sähköisten tietolähteiden, kuten Effica, kollegat ja viestivihko,
sekä tietokanavien, kuten pöytätietokone ja puhelin, avulla (Kuvio 9.). Mobiileja tieto-
lähteitä hoivatyöntekijöillä ei ollut lainkaan käytettävissä. Myöskään sähköpostia ei
tässä tutkimuksessa mallintamisessa huomioitu, koska tämän tutkimuksen tulosten mu-
kaan kaikilla hoivatyöntekijöillä ei ollut työn puolesta sähköpostia käytettävissä ja on-
nistuneen tiedonhallinnan kannalta sähköpostin käyttö ei ole ylipäänsä aiheellista asia-
kaskohtaisten tietojen käsittelyssä asiakkaan tietosuojan ja -turvan kannalta. Siten hoi-
vatyöntekijöiden ei ollut mahdollista päivittää asiakaskohtaista tietoa kotihoitokäyntien
ulkopuolelta kotihoidon toimistolta käsin.
Asiakkaan kotona hoivatyöntekijöillä ei ollut käytettävissä sähköisiä tietolähteitä/-
kanavia eikä mobiileja tietolähteitä/-kanavia, joten siellä ilmenneisiin tiedontarpeisiin
hoivatyöntekijät vastasivat pääasiassa heidän oman kokemuksen ja sen mukana kulke-
van hiljaisen tiedon avulla hankkimalla näkyvää hiljaista tietoa asiakkaasta (Kuvio 9.).
Asiakkaan kotona hoivatyöntekijöille muodostui luonnostaan uusia tilannesidonnaisia
tiedontarpeita, mihin heidän ei ollut mahdollista vastata päivittämällä asiakastietojärjes-
telmästä hoivatyötä tukevaa tietoa.
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kotihoidon toimisto asiakkaan koti
Mallissa käytettyjen kuvioiden selitykset:
KUVIO 9. Malli tiedonhallintaprosessin rinnastumisesta hoivaprosessiin
kyllä
   lähde asiakkaan
    kotiin






       asiakkaan
  fyys. / psyykk.
toimintakyky
tiedonhallinnan
           vaihealku / loppu
      valinta
  muistilaput
     kollegat
  eksplisiittinen
          tieto
hiljainen /
    näkyvä
     tieto
  puhelin
     tiedontarpeet
    hoivatyön-
tekijän muisti
       tiedonhankinta
  kollegat





   tiedonhallinta-
 prosessin loppu





   tiedontallennus
  tiedonhallinta-
  prosessin alku
tiedontallennus
     tiedontarpeet
tiedon käyttö
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Tiedon käytön seurauksena hoivatyöntekijöille muodostui iteratiivisesti uutta tietoa ja
inkrementaalisesti uusia tiedontarpeita siihen asti, kunnes asiakkaan hoivantarpeeseen
oli hoivaprosessin aikana asiakkaan kotona riittävästi vastattu (Kuvio 9.). Tietoa tallen-
nettiin pääasiassa hiljaisena tietona hoivatyöntekijöiden omaan muistiin, mutta jossain
määrin myös henkilökohtaiseen käyttöön muistilapuille tiedon oikeellisuuden varmis-
tamiseksi. Siten tiedonhallintaprosessin aikana esiintyi kaksinkertaista kirjaamista, sillä
hoivatyöntekijöiden ei ollut mahdollista tallentaa tietoja asiakkaan kotoa käsin asiakas-
tietojärjestelmään. Siten eksplisiittisen tiedon sähköinen tallennus ruuhkautui tiedonhal-
lintaprosessin lopuksi yhdessä sähköisen tiedonhankinnan kanssa kotihoidon toimistol-
le, missä tietoa tallennettiin pääasiassa sähköisesti asiakastietojärjestelmään, mutta tii-
vistetysti myös viestivihkoon. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan tiedontallennuksen
voidaan ajatella olevan hoivatyöntekijöiden näkökulmasta myös moninkertaista, mikäli
tiedonhallintaprosessin aikana huomioidaan eksplisiittisen tiedontallennuksen lisäksi
hiljaisen tiedon tallentaminen.
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella mallintamisen avulla myös havaittiin, että hoi-
vatyön tiedonhallintaprosessin aikana näyttäytyneet tietomuodot, kuten eksplisiittinen ja
hiljainen tieto, esiintyivät itsenäisesti. Kuitenkin hoivatyön kannalta olisi tärkeää, että
näillä tietomuodoilla voisi mahdollisimman onnistuneesti täydentää oikeaan aikaan ja
oikeassa paikkaa toisiaan. Nykyisellään hoivatyöntekijät vastasivat tiedon monimuotoi-
suuden hallinnasta, kuten eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon vuorovaikutuksesta ja kulusta
kotihoidon toimiston ja asiakkaan kodin välillä (Kuvio 9). Tämän tutkimuksen tulosten
mukaan tiedonhallinta tulisi kehittää prosessinomaisesti mahdollisimman jatkuvaksi ja
vuorovaikutteiseksi ajasta ja paikasta riippumatta erityisesti tiedon monimuotoisuuden
hallinta huomioiden.
Tiedonhallintaprosessin malli II:
Edellä mallinnettua Tiedonhallintaprosessin mallia I (Kuvio 9.) päätettiin tarkastella
laajemmin yleisemmällä tasolla osana Itä-Savon sairaanhoitopiirin mobiilia kotihoidon
toimintaympäristöä (Kuvio 10.). Mallintamisen avulla havaittiin, miten mobiilisuus,
kuten asiakkaiden koteihin integroidut mobiililaitteet, sekä miten kotihoidon toimiston
ja asiakkaan kodin välinen hoivatyön tiedonhallintaprosessi näyttäytyivät kotihoidon
toimintaympäristössä. Hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessin aikana tietolähteenä
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mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä oli organisaation sisällä olevien kollegoiden
lisäksi organisaation ulkopuoliset yhteistyötahot, kuten tukipalvelut ja kolmas sektori.
Koska edellisessä mallissa hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessin kriittisimmiksi
vaiheiksi osoittautuivat tiedonhallinnan ydinvaiheet, kuten tiedonhankinta ja tiedontal-
lennus, tiedonhallintaa päätettiin lisätarkastella mobiilin kotihoidon toimintaympäristös-
sä hoivatyöntekijöiden tietojen päivittämisen kannalta.
hiljainen tieto
? ekspl. tieto
                      ekspl. tieto
? hilj. tieto
KUVIO 10. Malli tiedonhallintaprosessin näyttäytymisestä nykyisellään mobiilin koti-
hoidon toimintaympäristössä
Mallintamisen avulla havaittiin (Kuvio 10.), että hoivatyöntekijöiden ei ollut mahdollis-
ta päivittää tietoja mobiilisti, sillä mobiililaitteiden välityksellä kulkeva seurantatieto
asiakkaan toiminnoista ei kulkeutunut sellaisenaan hoivatyöntekijöiden nähtäväksi.
Hoivatyöntekijät näkivät Efficasta vain heidän käyttöoikeuksilla sallitut alueet asiakas-
    asiakastietojärjestelmä:
   Effica
    yhteistyötaho: kollegat, tukipalvelut, kolmas sektori
       puhelin: tieto
       hälytyskäyn-
       nin tarpeesta
puhelin
   pöytätietokone
kotihoidon toimisto:
hoivatyöntekijä
    tiedon-
    tallennus
              tiedon-
            hankinta
                     puhelin
   asiakkaan koti:
   asiakas
mobiililaite:
    seurantatieto asiakkaasta
    Efficaan (ei hoivatyön-
    tekijöiden hankittavaksi)













…. : sähköiset tietokanavat/-lähteet
          : ei-sähköiset tietokanavat/-lähteet
?  ?  ? : tiedonhallinnan rajapinta
puhelin
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tietojärjestelmässä eivätkä siten esimerkiksi operaattorin alkuperäisesti tallentamaa tie-
toa Efficaan. Hoivatyöntekijöille tietojen päivittäminen sähköisesti oli mahdollista aino-
astaan kotihoidon toimistolla eli hoivatyön tiedonhallintaprosessin alku- ja loppuvai-
heessa.
Tiedonhallinnan rajapinta näyttäytyi hoivatyön tiedonhallintaprosessin aikana kotihoi-
don toimiston ja asiakkaan kodin sekä yhteistyötahojen välillä (Kuvio 10), mitä tulosta
tukee edellä mallinnettu Tiedonhallintaprosessin malli I (Kuvio 9.). Hoivatyöntekijät
toimivat tiedonhallinnan rajapinnalla sekä tietolähteenä että tietokanavana. Siten nykyi-
sellään mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä hoivatyöntekijät toimivat tiedonhal-
linnan rajapinnalla tiedon portinvartijoina, mutta myös merkittävinä asiakaskohtaista
tiedonkulkua nopeuttavina tekijöinä Itä-Savon sairaanhoitopiirissä asiakkaan, asiakas-
tietojärjestelmän sekä yhteistyötahojen välillä. Kuitenkaan tiedonkulku ei ollut hoiva-
työntekijöille rajapinnalla jatkuvaa eikä siten tiedonhallinta riittävän vuorovaikutteista.
Koska hoivatyöntekijät toimivat asiakaskohtaisen tiedonhallinnan avainroolissa, mobii-
leja tiedonhallintaratkaisuja kannattaa kehittää hoivatyöhön soveltuvaksi hoivatyönteki-
jöiden ajasta ja paikasta riippumattoman tiedonhallintaprosessin mahdollistamiseksi.
Tiedonhallintaprosessin malli III:
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon tiedonhallintaprosessi on mahdollista
vastaisuudessa kehittää aidosti ajasta ja paikasta riippumattomasti aktiiviseksi, vuoro-
vaikutteiseksi ja jatkuvaksi (Kuvio 11.). Mallintamisen avulla havaittiin, kuinka hoiva-
työntekijöiden (pistemäinen alue) on mahdollista päivittää, kuten hankkia ja tallentaa,
tietoja oikeassa paikkaa, kuten sekä kotihoidon toimiston, asiakkaan kodin että kolle-
goiden kesken (valkoiset alueet kehien sisällä), mikäli heidän käytettävissä on henkilö-
kohtaisesti mobiilin etäyhteyden asiakastietojärjestelmään mahdollistava päätelaite
(pienet ympyrät kehien saumakohdissa). Tällöin tietojen päivittäminen on hoivatyönte-
kijöille myös oikeaan aikaan (harmaa vinoviiva-alue) mahdollista koko tiedonhallinta-
prosessin  ajan.  Mobiilin  päätelaitteen  tulisi  tällöin  toimia  sekä  tietolähteenä  että  tieto-
kanavana. Lisäksi tällaisessa tilanteessa edellytyksenä olisi, että asiakkaasta hankittava
hoivatyöntekijöiden kannalta merkityksellinen seurantatieto olisi mobiilisti hoivatyön-
tekijöiden hankittavissa ja että yhteistyötahon tietojärjestelmä olisi yhteensopiva koti-
hoidon asiakastietojärjestelmän kanssa.
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: tietojen päivittäminen oikeassa paikkaa mahdollista
: hoivatyöntekijöiden käytettävissä oleva mobiilin etäyhteyden asiakastietojärjestelmään
  mahdollistava päätelaite
: tietojen päivittäminen oikeaan aikaan mahdollista
KUVIO 11. Malli aktiivisen, vuorovaikutteisen ja jatkuvan tiedonhallintaprosessin
mahdollistamiseksi oikeassa paikkaa ja oikeaan aikaan
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6 POHDINTA
Pohdinnan avulla tutkimuksen tuloksia tarkastellaan keskustelevasti ja esitetään tulkin-
toja saaduille tuloksille. Kokonaisuudessaan tässä tutkimuksessa onnistuttiin tutkijan
mielestä tuottamaan totuudenmukaista ja riittävän luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiös-
tä ja suhteuttamaan se olemassa olevaan tietoon ja siten vastaamaan onnistuneesti tut-
kimustehtäviin. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella kehittyi myös jatkotutki-
musideoita.
6.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on tarkastella, kuinka totuuden-
mukaista tietoa tutkimuksella kyettiin tuottamaan (Eskola & Suoranta 1998; Kylmä &
Juvakka 2007). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käytettävistä käsit-
teistä ja luotettavuuden kriteereistä esitetään kirjallisuudessa erilaisia lähestymistapoja
ja tekniikoita. Tämän tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin seuraavilla kriteereillä: us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys (Lincoln & Cuba 1985; Mays
& Pope 2000; Malterud 2001; Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003). Li-
säksi hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tähän tutkimukseen kuului yleinen huolel-
lisuus, rehellisyys tulosten julkaisemisessa sekä aiempien tutkimusten kunnioittaminen
ja niiden ilmoittaminen lähteinä.
Tässä tutkimuksessa uskottavuus liittyi siihen, miten luotettavia ja tutkittavan ilmiön
kannalta keskeisiä tietoja tutkimukseen osallistuvilta saatiin ja miten luotettavia johto-
päätöksiä tutkimuksen todellisuuden kannalta tehtiin (Kylmä & Juvakka 2007). Tutki-
muksen uskottavuutta lisäsi se, että tutkija itse ei valinnut haastateltavia vaan tutkimuk-
seen haastateltavat työntekijät esitettiin tähän tutkimukseen Itä-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymän kotihoidon palvelupäällikön toimesta tutkijan määrittämien valintakritee-
rien pohjalta. Haastateltavien valinta ei perustunut aineiston kylläisyyden tavoittelemi-
seen vaan tässä tutkimusprosessissa haastateltavien kokemien merkitysten tavoittami-
seen ja yhteisten kokemussisältöjen löytämiseen. Harkinnanvarainen otanta ilmeni riit-
tävän edustavana, koska tutkimukseen valikoitui sellaisia hoivatyöntekijöitä, jotka tiesi-
vät tutkimusaiheesta riittävän paljon. (Eskola & Suoranta 1998.) Näitä olivat hoivatyön-
tekijöistä hankkeen puitteissa kodeissa asuvien asiakkaiden omahoitajat, joilla katsottiin
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valintakriteerien perusteella olevan koulutuksen, työkokemuksen ja mobiilin kotihoidon
toimintaympäristössä työkokemuksen vuoksi tämän tutkimusaiheen kannalta eniten
omakohtaista tietoa samasta tutkittavasta ilmiöstä.
Teemahaastatteluiden luotettavuutta lisäsi se, että tutkija itse sopi etukäteen haastatelta-
vakohtaisesti haastatteluajat sellaiselle ajankohdalle kuin se kullekin työntekijälle työ-
ajalla toteutettavaksi parhaiten sopi. Siten haastattelutilanteesta voitiin muodostaa mah-
dollisimman häiriötön sekä haastateltavan että tutkijan kannalta. Koska haastattelut to-
teutettiin kahden viikon aikavälillä, niiden toteuttamista varten voitiin varata riittävästi
aikaa, mutta silti toteuttaa ne yhteneväisesti (Eskola & Suoranta 1998).
Koska eettisyys on tutkimusprosessin eräs keskeisin tutkimusta ohjaava tekijä haastatel-
taville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja siitä, että haastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista, haastattelussa esille tulevia tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja haas-
tateltavan henkilöllisyys ei paljastu tutkimuksen missään vaiheessa (Liite 1.). Tutki-
muksen anonymiteetin takaamiseksi ja haastateltavien lukumäärän (n=8) vuoksi tutkija
päätti, että tutkimusaineiston tuloksia ei tarkasteltu Itä-Savon sairaanhoitopiiristä hank-
keen puitteissa haastatteluun valittujen kolmen eri kotipalveluyrityksen kesken vaan
tuloksia tarkasteltiin yhtenä teemahaastattelun otantana. Tässä tutkimuksessa kahdeksan
haastateltavaa muodosti riittävän kattavan aineiston, sillä tässä tutkimuksessa ei tavoi-
teltu yleistettävyyttä (Burns & Grove 2009; Tuomi & Sarajärvi 2009). Lisäksi tutkija oli
tietoinen siitä, mitä hän aineistostaan etsi. Tutkimuksen tuloksia tulkitsemalla oli mah-
dollista onnistuneesti esitellä tulosten sidonnaisuus tutkimukseen osallistuvien ainutker-
taiseen koettuun maailmaan. Haastateltavien lukumäärä mahdollisti onnistuneen ana-
lyysin ja tulkinnan eikä siten suurempi määrä haastateltavia olisi tuottanut enää tutkitta-
van ilmiön kannalta uutta merkityksellistä tietoa.
Haastattelukysymysten luotettavuuteen tutkija pyrki vaikuttamaan miettimällä etukä-
teen, missä tilanteissa ja puitteissa teemahaastattelun kysymyksiä oli järkevää syventää
tai tarkentaa sekä millaisia vaihtoehtoisia lisäkysymyksiä oli mahdollista esittää (Järvi-
nen & Järvinen 2004, 145; Hirsjärvi & Hurme 2008, 185). Haastattelukysymykset pyrit-
tiin pitämään lyhyinä eikä kaksiosaisia tai johdattelevia kysymyksiä esitetty. Tutkijalla
oli hyvä tuntuma aineistoon jo sen hankintavaiheessa. Haastatteluissa pyrittiin eli-
minoimaan riski siitä, että tutkija vaikuttaisi vastaamiseen esimerkiksi johdattelemalla
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haastateltavaa ajattelemaan tai vastaamaan tietyllä tavalla, sillä tällöin vastaajat olisivat
saattaneet vastata sen mukaan, mitä tutkija odotti haastateltavan vastaavan (Jyrinki
1974; Kohlbacker 2006). Tutkija ei usko, että tässä tutkimuksessa puhelimitse suoritet-
tavalla haastattelutavalla olisi ollut vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen kasvotusten
suoritettavaan haastatteluun verrattuna. Tutkijan omaa mielipidettä vältettiin haastatte-
lussa tuomasta esille (Preece, Rogers & Sharp 2002). Sen sijaan tutkija kertoi haastatel-
taville, että tutkija oli sitoutumaton mihinkään organisaatioon ja tutkijan oma rooli oli
tässä tutkimuksessa puolueeton. Tämän vuoksi tutkija ei esimerkiksi ottanut kantaa esit-
tämiinsä kysymyksiin, vaikka haastateltavat sitä häneltä toisinaan kysyivätkin. Tutkija
myös vältti haastateltavien vastauksissa mahdollisesti puutteellisten ilmausten tulkitse-
mista omien odotustensa ja arvostustensa suuntaan. Haastatteluissa huomioitiin myös
aktiivisen kuuntelemisen tärkeys, minkä vuoksi pyrittiin etenemään tilanneherkästi
haastateltavan kertomuksen ehdoilla dialogia välttäen huomioiden kuitenkin, ettei kes-
kustelu lähtenyt liiaksi sivuraiteille vaan keskustelu pysyi haastattelurungon puitteissa.
(Kylmä & Juvakka 2007.) Kaikkien haastateltavien kanssa keskustelu pysyi hyvin yllä
ja vuorovaikutus oli tutkijan mielestä onnistunutta. Haastateltavat toivat selkeästi mieli-
piteensä esiin, kertoivat kokemuksistaan ja niihin vaikuttavista tekijöistä tai ilmoittivat
selvästi, jos he olivat sitä mieltä, että asialla ei ollut vaikutusta. Tutkijalle muodostui
kuva, että haastateltavat ymmärsivät kysymykset sillä tavalla, kuin tutkija oli ne tarkoit-
tanut.
Koska tutkija haastatteli ja litteroi omakohtaisesti hankitun aineiston heti hankintavai-
heen jälkeen, tutkija pystyi itse parhaiten arvioimaan haastattelutilanteen luotettavuutta
ja vaikuttamaan siihen (Gubrium & Holstein 2001). Tällä oli suuri merkitys muun mu-
assa esihaastattelun kohdalla, koska esihaastattelun aikana selvisi tutkimuksen kannalta
olennaista tietoa tutkimuksen taustalla olevan hankkeen toteutumisesta käytännössä.
Esihaastattelun aikana ja sen pohjalta tutkija päätyi itse jonkin verran karsimaan ja
muuttamaan teemahaastattelukysymyksiä, sillä tutkija sai selville, että hankkeen pilotti-
vaihe ei näyttäytynyt käytännössä hoivatyöntekijöille täysin sellaisena kuin hankkeen
puitteissa oli suunniteltu. Tällaisessa tilanteessa tutkijan oli tarpeellista muistaa objek-
tiivinen kysymyksenasettelu. Tutkijan omakohtaisesti suorittamien haastatteluiden etuna
oli myös se, että tutkija pystyi havaitsemaan, että tutkimusaineistoa kertyi riittävästi
kattamaan tutkimustehtävät (Eskola & Suoranta 1998; Tuomi & Sarajärvi 2009). Lisäk-
si tutkimusaineiston analysoinnin uskottavuutta lisäsi se, että aineiston analysointia var-
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ten oli varattu riittävästi aikaa (Tuomi & Sarajärvi 2009). Aineistosta pyrittiin ana-
lysoimalla muodostamaan tiivis kokonaisuus ja siten luomaan selkeä kuvaus tutkittavas-
ta ilmiöstä. Mallintaminen tuki teorian ja tutkittavan ilmiön todellisuuden kuvaamista.
Toinen luotettavuuden arviointikriteeri oli tutkimuksen vahvistettavuus, mitä parannet-
tiin sillä, että tutkimusprosessi pyrittiin kirjaamaan huolellisesti ja tulokset esittämään
avoimesti ja rehellisesti siten, että lukijan on mahdollista seurata tutkimusprosessin kul-
kua pääpiirteittäin ja arvioida sen luotettavuutta (Eskola & Suoranta 1998; Tuomi &
Sarajärvi 2009). Tällöin vahvistettavuuden objektiivisuus sai suhteellisen merkityksen,
koska kyse oli pitkälle tutkijan rehellisyydestä, uskottavuudesta ja tasapainosta (Patton
1990). Raporttia kirjoitettaessa hyödynnettiin muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vai-
heissa. Tulkinta perustui hoivatyöntekijöiden kertomaan, joiden kommentteja esitettiin
lainauksina tutkimustulosten tarkastelun yhteydessä totuuden vahvistamiseksi. Vahvis-
tettavuutta lisäsi osaltaan se, että tehdyt tulkinnat saivat tukea aiemmista tutkimuksista
(Eskola & Suoranta 1998). Tässä tutkimuksessa kuitenkin hyväksyttiin, että todellisuuk-
sia on monia ja ne lisäävät ymmärrystä tutkimuskohteesta (Malterud 2001). Vaikka
haastateltavien kertoma oli samankaltaista ja vastaukset tukivat toisiaan, tutkija mietti,
missä määrin haastateltavat saattoivat antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia (Foddy
1995, 118; Hirsjärvi, Järvinen & Järvinen 2004, 146; Remes & Sajavaara 2009, 206).
Lisäksi haastateltavat antoivat toisinaan tietyistä aiheista tietoa, vaikka tutkija ei sitä
siinä tilanteessa kysynytkään. Tutkijalle jäi haastatteluiden perusteella kuitenkin kuva,
että vastaukset olivat hyvin pitkälle totuudenmukaisia ja tutkija ei usko, että niillä oli
vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen.
Tutkimuksen vahvistettavuutta lisäsi myös se, että tutkija tunsi ja ymmärsi tutkimusai-
neistonsa kontekstin sisältäpäin (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003;
Kylmä & Juvakka 2007). Tutkija oli tutkimusta suunniteltaessa ja tutkimuksen aikana
perehtynyt tutkittavaan ilmiöön lukemalla alan tutkimuskirjallisuutta. Tiedon moni-
kanavaisuuden lisäämiseksi tutkija luki useita tutkimuksen taustalla olevan hankkeen
dokumentteja, kuten projektisuunnitelman, loppuraportin ja kokousmuistioita, joita tut-
kija sai kiitettävästi käyttöönsä hankkeen taholta. Lisäksi tutkija perehtyi tutkimuksen
taustalla olevaan hankkeeseen ja mobiililaitteiden toimintaan kotihoidon toimintaympä-
ristössä vierailemalla hankekokouksessa Savonlinnassa. Tutkija myös perehtyi tutki-
muksen kannalta mielestään riittävässä määrin Effica-asiakastietojärjestelmän käyttöön
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ja oli jonkin verran yhteydessä hankkeessa oleviin henkilöihin yhteisen tapaamisen,
mutta myös puhelimen ja sähköpostin välityksellä siinä määrin kuin se oli tutkimuksen
kannalta tarpeen. Lisäksi tutkija piti koko tutkimuksen ajan yllä omaa tutkimuspäiväkir-
jaa.
Refleksiivisyyden kannalta tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että tutkija ymmärsi
olevansa itse keskeinen tutkimusväline (Eskola & Suoranta 1998; Mays & Pope 2000,
Malterud 2001). Vaikka tutkijalla oli aiempaa työkokemusta puhelinhaastatteluista, tie-
donhallinnan alalta terveydenhuollon sektorilta sekä vanhustenhoidon parista, tutkija
pyrki tutkimuksessaan refleksiiviseen otteeseen ja huomioimaan omien kokemustensa
erottamisen tutkittavien kokemuksesta. Tutkimuksen tulosten ja tulkinnan kannalta tut-
kimuksen luotettavuutta tukee se, että tutkija ymmärsi, että haastateltavien kertoma oli
subjektiivista, mihin tutkijan oli tärkeää suhtautua mahdollisimman objektiivisesti. Tut-
kija pyrki tietoisesti sulkeistamaan omat ennakkokäsityksensä tutkittavasta ilmiöstä.
Lisäksi refleksiivisyyttä tukee se, että tutkimukselliset valinnat perusteltiin kaikissa tut-
kimusprosessin vaiheissa.
Tämän tutkimuksen luotettavuutta tukee myös se, että tutkimukseen osallistujia ja toi-
mintaympäristöä on kuvattu riittävästi, jotta lukijan on mahdollista arvioida tulosten
siirrettävyyttä (Lincoln & Cuba 1985). Koska laadullisessa tutkimuksessa deduktiivi-
nen päättely voidaan määritellä esittämällä, että päättely etenee johtamalla yleistyksestä
yksittäistapausta koskeva johtopäätös (Eskola & Suoranta 1998; Tuomi & Sarajärvi
2009), tutkimustuloksissa keskeistä on tulosten sidonnaisuus tutkimukseen osallistuvien
ainutkertaiseen koettuun maailmaan. Toisaalta voidaan ajatella, että deduktiivinen päät-
tely on totuuden säilyttävää päättelyä tunnetuista tapauksista toisiin tunnettuihin tapauk-
siin. Tällöin tutkimuksen siirrettävyys riippuu pitkälti siitä, miten samankaltaisia tutkittu
ympäristö ja sovellusympäristö ovat. Kuitenkin vastuu tämän tutkimuksen yleistettä-
vyydestä jätetään tämän tutkimuksen hyödyntäjille.
6.2 Tutkimustulosten tarkastelu
Tässä tutkimuksessa kuvattiin tiedonhallintaa, kuten erityisesti tiedontarpeita sekä
tiedonhankinta- ja tiedontallennustapoja sekä niihin vaikuttavia tekijöitä,
hoivatyöntekijöiden näkökulmasta. Lisäksi tarkasteltiin tiedonhallintaprosessin
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kannalta, miten kotihoidon nykyinen tiedonhallintatapa palveli hoivatyöntekijöitä
uudessa mobiilissa toimintaympäristössä.
Yleiset johtopäätökset
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon nykyinen tiedonhallintatapa ei tukenut
riittävästi hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaa uudessa mobiilissa toimintaympäristössä.
Hyvää tiedonhallinnassa oli kuitenkin se, että hoivatyöntekijät käyttivät asiakastietojär-
jestelmää lähes päivittäin. Hoivatyöntekijöiden valmiudet toimia mobiilin kotihoidon
toimintaympäristössä oli hyvätasoista, sillä heillä oli halua ja kykyä käsitellä ja hyödyn-
tää tietoa työssään vaadittavalla tasolla. Lisäksi heidän työssään kokema tietotekninen
osaaminen oli hyvätasoista, mitä tulosta tukee heidän arvio muiden hoivatyöntekijöiden
hoivatyössä tarvittavasta tietoteknisestä osaamisesta. Tämä tulos oli huomattava paran-
nus esimerkiksi Lapveteläisen (2005; ks. myös Lapveteläinen ym. 2006) tutkimuksen
tuloksiin verrattuna. Lisäksi kotihoidon asiakastietojärjestelmä koettiin selkeäksi käyt-
tää, mitä tukee Pyykön (2004) tutkimuksen tulokset. Kuitenkin tämän tutkimuksen tu-
losten mukaan entistä onnistuneempi hoivatyöntekijöiden perehdyttäminen erityisesti
hankkeen pilottivaiheen alussa ja informointi uudessa mobiilissa toimintaympäristössä
toimimista varten on vastaisuudessa tärkeää. Tätä tulosta tukee Pyykön (2004) sekä
Zhangin, Cocosilan ja Archerin työryhmän (2010) tutkimukset. Onnistuneella perehdyt-
tämisellä ja informoinnilla tarkoitettiin tässä tutkimuksessa riittävän merkityksellisen ja
kokonaisvaltaisen, mutta samalla hoivatyön kannalta riittävän yksilöllisen tiedon saa-
mista. Myös Sarannon ja Korpelan (1999) tulokset tukevat tätä näkemystä, sillä heidän
mukaan osaava henkilökunta on palveluiden tuottamisen perusta. Tämän tutkimuksen
tulosta tukee myös Choon (2002) tulos, sillä hänen mukaan kehittämisen yhteydessä
työntekijät haluavat eniten käytännön tietoa siitä, mitä uudesta tietotuotteesta, kuten
mobiililaitteesta, on heille konkreettisesti hyötyä.
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan mobiililaitteet eivät tukeneet hoivatyöntekijöiden
eli tiedon loppukäyttäjien tiedonhallintaa eivätkä tuoneet lisäarvoa asiakkaan kannalta
hoivatyöhön, mikä ei tue esimerkiksi Demiriksen työryhmän (2004) eikä Cheekin, Nik-
pourin ja Nowlinin (2005) tutkimusten tuloksia, missä mobiilisuus vaikutti esimerkiksi
hälytystilanteissa hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaan positiivisesti. Tämän tutkimuk-
sen tulosten mukaan hoivatyöntekijät kuitenkin kokivat, että mobiilisuuden kehittämi-
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nen hoivatyöhön soveltuvaksi on vastaisuudessa selvästi tarpeellista. Tätä myönteistä
suhtautumista hoivatyön teknologista kehittämistä kohtaan tukee myös Lapveteläisen
(2005; ks. myös Lapveteläinen ym. 2006) sekä Johanssonin ja Sandbladin (2006) tulok-
set, mikäli kehitys ilmenee hoivatyöntekijöille hoivatyötä tukevana. Choon (2002) tut-
kimuksen tulosten mukaan jokaisen tietotuotteen tulisi tarjota lisäarvoa tuotteen loppu-
käyttäjän ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon.
Mobiilisuudesta riippumatta hoivatyöntekijöiden onnistui uudessa mobiilissa toimin-
taympäristössä oman kokemuksensa ja siihen yhdistyvän hiljaisen tiedon varassa vastata
asiakkaan hoivan- ja hoidontarpeeseen tai ainakin ratkaista asiakkaaseen liittyvä ongel-
ma aina onnistuneesti. Tämä tulos vaikuttaa positiivisesti hoivatyöntekijöiden valmiuk-
siin toimia mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä. Choon (2001; ks. myös Choo
1996) kuten myös Huotarin, Hurmeen ja Valkosen (2005) sekä Toivolan (2007) tutki-
musten tulokset tukevat työntekijöiden kokemuksen ja siihen yhdistyvän hiljaisen tie-
don merkittävää roolia hoivatyössä. Lisäksi hiljaisen tiedon tärkeyttä hoidollisen pää-
töksenteon tietoperustana tukee Nurmisen (2000) tutkimuksen tulokset. Kuitenkin Haa-
pakorvan (2004) tutkimuksen tuloksissa hiljaisen tiedon näyttäytyminen hoivatyön käy-
tännössä oli huomattavasti tämän tutkimuksen tuloksia vähäisempi, sillä työntekijät ko-
kivat, että he tarvitsivat enenevässä määrin lisäkoulutusta asiakkaan hyvän hoivan ja
palvelun toteuttamiseksi. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hiljaisen tiedon merkit-
tävyydestä huolimatta, hoivatyöntekijät suosivat hiljaisen tiedon saattamista näkyväksi
ja sen tallentamista eksplisiittiseen, asiakastietojärjestelmän ymmärtämään tietomuo-
toon. Asiakastietojärjestelmä toimi hoivatyöntekijöiden yhteisenä muistina.
Choon (2002) teoreettinen tiedonhallinnan prosessimalli soveltui hyvin tämän tutki-
muksen yksilölähtöisen, sairaanhoitopiirin hoivatyöntekijöiden kokemusten kuvaamisen
viitekehykseksi ja sai siten vahvistusta tämän tutkimuksen tuloksista. Koska Choon
malli kehitettiin kuitenkin jo kymmenen vuotta sitten, sähköisten tietojärjestelmien ja
mobiilien tiedonhallintaratkaisujen näyttäytyminen tässä tutkimuksessa toivat uutta tie-
toa mallin käytännön soveltuvuudesta. Tulosten perusteella mallintamisen avulla vah-
vistui, että hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessin kehittämisen avulla on mahdol-
lista tarjota hoivaa ja hoitoa entistä onnistuneemmalla tavalla asiakkaan parhaaksi. Tä-
mä näkemys saa vahvistusta Mintzbergin (1991), Demiriksen työryhmän (2004), Saran-
non ja Ension (2007) sekä Gordon ja Tarafdarin (2007) tutkimusten tuloksista. Lisäksi
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kuten Seppä ja Salmivalli (2009) tutkimuksessaan toteavat, tiedonhallinnan osaaminen
ja hyödyntäminen on terveydenhuoltoalan organisaatioissa edelleen liian vähäistä.
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessi rin-
nastui hoivaprosessiin. Tiedonhallintaprosessin ydinvaiheina näyttäytyivät tiedontar-
peet, tiedonhankinta ja tiedontallennus, jotka rinnastuivat hoivaprosessin päävaiheisiin.
Seuraavassa käydään läpi pohdintaa hoivatyöntekijöiden tiedontarpeista, tiedonhankin-
nasta ja tiedontallennuksesta sekä niihin vaikuttavista tekijöistä hoivatyöntekijöiden
tiedonhallintaprosessin kannalta uudessa mobiilissa kotihoidon toimintaympäristössä.
Tiedontarpeiden määrittely hoivatyön perusta
Hoivatyöntekijät olivat hyvin tietoisia, mitä heidän oli hoivatyön kannalta tarpeellista
tietää. Heidän tiedontarpeisiin vaikutti erilaisia tilannesidonnaisia, tunnelähtöisiä ja
kognitiivisia tekijöitä. Tiedontarpeet erosivat pääsääntöisesti kotihoidon toimiston ja
asiakkaan kodin välillä. Kotihoidon toimistolla hoivatyöntekijöiden tiedontarpeet oli-
vat pysyviä ja kohdistuivat asiakaskohtaisiin tietoihin, kuten henkilö- ja perustietoihin,
sekä tietoon siitä, mitä edellisellä käyntikerralla oli kirjattu asiakkaan voinnista tai asi-
akkaan luona tehdyistä toimenpiteistä. Lisäksi tiedontarpeet kohdistuivat suunniteltuun
asiakaskohtaiseen viikko-ohjelmaan. Tiedontarve kohdistui vähäisemmässä määrin
myös ammatillista osaamista tukeviin tietoihin. Myös Haapakorvan (2004) tutkimuksen
tulokset tukevat tässä tutkimuksessa kotihoidon toimistolla ilmenneitä tiedontarpeita.
Asiakkaan kotona hoivatyöntekijöiden tiedontarpeet nousivat esiin erityisesti tiedon
käytön ja toiminnan seurauksena, kuten myös Choo, Detlor ja Turnbull (2000a) sekä
Timmins (2006) tutkimuksissaan toteavat. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoiva-
työn tilannesidonnaisen, monialaisen ja itsenäisesti suoritettavan luonteen vuoksi asiak-
kaan kotona muodostui luonnostaan uusia tiedontarpeita, jotka liittyivät asiakkaiden
kodinhoidollisiin mutta myös kotisairaanhoidollisiin tehtäviin. Tilannesidonnaisuuden
vaikutus tiedontarpeisiin korostuu myös Choon, Detlorin ja Turnbullin (2000a; ks. myös
MacIntosh-Murray 2001) tutkimuksissa. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan asiak-
kaan kotona tiedontarpeet kohdistuivat asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen toimintaky-
kyyn eli tietoon siitä, oliko asiakkaan yleisvoinnissa tapahtunut muutosta. Lisäksi tarve
saada tietoa asiakkaan uni-valve-rytmistä, virkeydestä ja perustarpeista huolehtimisesta
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oli tärkeää. Asiakkaan kotona hoivatyöntekijöiden oli kotihoidon toimistoon verrattuna
mahdollista määritellä tiedontarpeensa laaja-alaisemmin, yksityiskohtaisemmin ja ra-
jaamattomammin, sillä tiedonhallinnan kannalta vuorovaikutus asiakkaaseen oli tällöin
aktiivisempaa ja käsitys toimintaympäristön analysoitavuudesta oli tällöin parhaiten
hoivatyöntekijän ymmärrettävissä, kuten myös Choo (2001) toteaa. Lisäksi heidän oli
mahdollista kokemuksensa ja siihen yhdistyvän hiljaisen tiedon avulla varautua yllättä-
viin tilannesidonnaisesti ilmaantuviin tiedontarpeisiin, mitä ei muilla tietomuodoilla
olisi siinä tilanteessa käytännössä mahdollista selvittää. Tätä tulosta hiljaisen tietomuo-
don tärkeydestä tukee Nurmisen (2000) ja Choon (1995; Choo, Detlor & Turnbull
2000a; Choo 2000b) tutkimusten tulokset.
Uusi mobiili kotihoidon toimintaympäristö lisäsi hoivatyöntekijöiden tiedontarpei-
ta, joihin hoivatyöntekijät olisivat halunneet itse vastata. Myös Haapakorva (2004)
toteaa tutkimuksessaan uuden kehittyvän teknologian lisäävän hoivatyötekijöiden tie-
dontarpeita. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon toimistolla tiedontarpeita
lisäsi hoivatyöntekijöiden tarve nähdä mobiililaitteiden välityksellä organisaation ke-
räämää kotihoitokäyntien ulkopuolista asiakaskohtaista seurantatietoa, kuten tietoa asi-
akkaan vuorokausittaisista toiminnoista ja päivittäisistä rutiineista. Seurantatieto olisi
tuonut lisäarvoa hoivatyöhön, kuten ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon sekä tuke-
nut hoivatyöntekijöiden ammatillista osaamista, kuten kotihoitokäyntien määrää opti-
moitaessa tai suunniteltaessa asiakkaan jatkohoitopaikkaan siirtymistä. Tällainen tieto
olisi hoivatyöntekijöiden näkökulmasta tarpeen olla tiivistelmän, koosteen tai graafisen
esityksen muodossa. Lisäksi se olisi tuonut lisäarvoa kotihoidon hälytystilanteisiin, mitä
tukee esimerkiksi Järvelän, Laition & Luiron (2007) tulokset. Seurantatiedon näkemi-
nen olisi helpottanut myös pitemmällä aikavälillä hitaasti asiakkaan toimintakyvyssä
tapahtuneiden muutosten havaitsemista ja arviointia. Tämä tieto olisi tukenut heidän
ammatillista osaamistaan asiakkaan voinnista omaisille kerrottaessa tekemällä heidän
hallussaan olevaa hiljaista tietoa asiakkaasta paremmin näkyväksi. Tätä tulosta tukee
myös TeKo-hankkeen tutkimuksen tulokset, joista ilmeni, että hoivatyöntekijöiden on
tärkeää saada eksplisiittisessä muodossa olevaa tietoa asiakkaan voinnissa hitaasti pi-
temmällä aikavälillä tapahtuvasta laskusta (Hyvönen, Karjalainen & Karjalainen 2007).
Tämän vuoksi TeKo-hankkeessa kehitettiin huolimittari hoivatyöntekijöiden hiljaisen
tiedon saattamiseksi näkyväksi ja siten ”musta tuntuu” -tieto paremmin mitattavaksi.
Mobiili kotihoidon toimintaympäristö lisäsi hoivatyöntekijöiden tiedontarpeita myös
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asiakkaan kotona. Hoivatyöntekijät kokivat tarpeelliseksi saada hoivatyötä tukevaa
tietoa asiakastietojärjestelmästä myös asiakkaan kotoa käsin. Tähän tiedontarpeeseen
hoivatyöntekijät olisivat halunneet itse vastata, vaikka nykyisellään se ei ollut mahdol-
lista. Tällaiset tiedontarpeet liittyivät hoivatyöntekijöiden kannalta erityisesti sellaisiin
yllätyksellisiin tilanteisiin, kun asiakkaan voinnissa oli tapahtunut merkittävä muutos.
Lisäksi mikäli asiakkaan kotona vasta ilmeni, että asiakas oli juuri ennen kotihoitokäyn-
tiä käynyt esimerkiksi laboratoriomittauksissa, laboratoriotulosten saaminen asiakastie-
tojärjestelmästä käsin olisi tuonut oikeaan aikaan ja oikeassa paikkaa lisäarvoa kysei-
seen hoivaprosessiin.
Mobiilin kotihoidon toimintaympäristö loi hoivatyöntekijöille myös sellaisia tiedontar-
peita, joihin hoivatyöntekijät eivät osanneet itse vastata. Tällaiset tiedontarpeet eivät
liittyneet asiakkaan vointiin eivätkä hoivatyöhön vaan asiakkaan kotiin integroituihin
mobiililaitteisiin ja asiakastietojärjestelmän välisen etäyhteyden liittyviin teknisiin on-
gelmiin, jotka näyttäytyivät hoivatyöntekijöille hälytyskäynnin seurauksena asiakkaan
kotona. Näitä käyntejä hoivatyöntekijät kuvasivat vikahälytyskäynneiksi, joiden aikana
ilmenneisiin tiedontarpeisiin hoivatyöntekijät eivät olisi halunneet itse vastata. Tiedon-
tarpeiden määrittelyssä on siis vastaisuudessa tärkeää myös määritellä, mitä hoivatyön-
tekijöiden ei tarvitse tietää, silloin kun tieto ei ole hoivatyön kannalta merkityksellistä
tai tarkoituksenmukaista, mitä tukee myös Derrin (1983) ja Choon (2002) tutkimusten
tulokset.
Mobiilisuuden tulo kotihoitoon loi tämän tutkimuksen tulosten mukaan uusia tiedon-
tarpeita myös lainsäädännön kehittämiselle. Vastaisuudessa on tärkeää yhteneväisesti
määritellä, missä määrin mobiililaitteiden välityksellä jatkuvaluonteisesti kerättävää
seurantatietoa on lupa hankkia ja tallentaa. Tällöin seurantatiedon tiivistelmän lähettä-
mistä hoivatyöntekijäkohtaisesti hoivasuhteen keston ajan mobiilisti asiakastietojärjes-
telmästä käsin kannattaa harkita. Lisäksi on tärkeää miettiä, miten esimerkiksi videoka-
meran käyttö tiedonhankinnassa haittaa asiakkaan yksityisyyden suojan toteutumista
suhteessa hoivan turvaamiseen. Asiakkaan tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta
on myös tärkeää lainsäädäntötasolla tarkentaa, sillä se ei voi olla jatkuvaluonteisen seu-
rantatiedon keruun myötä kertaluontoinen hoivakotiin muuton yhteydessä tapahtuva
toiminto. Myös Demiris työryhmineen (2004) sekä Demiris ja Hensel (2009) nostavat
tutkimuksissaan esiin huolen kotiin integroitujen mobiililaitteiden ja niissä kulkevan
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tiedon uudenlaisista tietosuoja- ja tietoturvariskeistä. Heidän mukaan asiakkaan tiedon-
kulun kannalta asiakkaan tietoisen suostumuksen tulisi olla jatkuva prosessi. Lisäksi
tämän tutkimuksen tulosten mukaan
Tiedonhankinta oikeaan aikaan
Hoivatyössä muodostuviin tiedontarpeisiin hoivatyöntekijät vastasivat hankkimalla pää-
asiassa asiakaskohtaista mutta myös ammatillista osaamista tukevaa tietoa toiminnan ja
tiedon käytön tueksi. Hoivatyöntekijät olivat tietoisia, minkä käytettävissä olevien tie-
tokanavien ja -lähteiden kautta tiedontarpeisiin oli mahdollista parhaiten vastata. Hei-
dän käytettävissä olevat tietolähteet ja -kanavat vaihtelivat sen mukaan, oliko työntekijä
kotihoidon toimistolla vai asiakkaan kotona (Kuvio 9.). Tämän tutkimuksen tulosten
perusteella tietolähteet sisälsivät pääsääntöisesti hankittavan tiedon, ja tietokanavat
mahdollistivat tiedonkulun tiedon hankkijan ja tietolähteen välillä, mitä tukee myös
Byströmin (1999) tutkimuksen tulokset. Koska kuitenkin nykyisellään mobiilin kotihoi-
don toimintaympäristössä hoivatyöntekijät toimivat sekä tietolähteinä että -kanavina, ei
näiden välille tämän tutkimuksen tuloksissa tehty liian selvää eroa, mitä tukee Åbergin
(1989) ja Choon (2002) tulokset. Hoivatyöntekijöiden rooli sekä tietolähteenä että -
kanavana korostui erityisesti kotihoidon toimiston ja asiakkaan kodin välisellä tiedon-
hallinnan rajapinnalla.
Kotihoidon toimistolla hoivatyöntekijät suosivat eksplisiittisen tiedon hankintaa asia-
kastietojärjestelmästä käsin, mikä on merkittävä edistysaskel esimerkiksi Haapakor-
van (2004) tuloksiin verrattuna, joista ilmeni, että kotihoidosta puuttui kokonaan yhtei-
nen tietojärjestelmä eikä käytössä ollutta tietotekniikka hyödynnetty riittävästi. Tämän
tutkimuksen tulosten mukaan asiakastietojärjestelmästä saatava tieto oli hoivatyönteki-
jöiden kokeman mukaan niin kattavaa, että sieltä löytyi hoivatyön kannalta kaikki tar-
peellinen tieto keskitetysti yhdestä paikkaa. Tätä näkemystä tukee Häyrisen ja Sarannon
(2009) tulokset, joiden mukaan tiedon laatu useimmiten parani paperiseen tietosisältöön
verrattuna käytettäessä sähköistä potilaskertomusta. Tämän tutkimuksen tulosten perus-
teella hoivatyöntekijöille hankittavan tiedon oli laadun kannalta tärkeää olla tiedontar-
peesta riippuen merkityksellistä, mutta myös tiivistä ja oikeellista. Vaikka nykyisellään
hoivatyöntekijöiden ei ollut mahdollista nähdä sellaisenaan organisaation keräämää ja
asiakastietojärjestelmään tallentamaa seurantatietoa, seurantatiedon laadun merkitys
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näyttäytyi kuitenkin hoivatyöntekijöille erityisesti hälytystilanteissa. Tällöin päivystys-
palveluoperaattori soitti havaitsemansa seurantatiedon perusteella hoivatyöntekijälle
tiedon hälytystilanteesta. Nykyisellään mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä häly-
tystilanteet eivät kuitenkaan liittyneet asiakkaaseen vaan mobiililaitteisiin ja niiden
etäyhteyteen liittyviin teknisiin ongelmiin. Siten nykyisellään vikahälytyksiksi kutsuttu-
jen käyntien puitteissa hoivatyöntekijöiden ei ollut mahdollista saadun tiedon perusteel-
la havaita asiakkaan vointiin liittyvää hälytystilannetta vaan ne hoidettiin normaalien
kotihoitokäyntien puitteissa. Normaalit kotihoitokäynnit toimivat rinnakkain tutkimuk-
sen taustalla olevan hankkeen pilottivaiheen aikana. Toisaalta vaikka seurantatieto olisi
ollut sellaisenaan hoivatyöntekijöiden hankittavissa mobiilien päätelaitteiden avulla,
tämän tutkimuksen tulosten mukaan se ei olisi kuitenkaan tuonut nykyisellään lisäarvoa
hoivatyöntekijöiden kokemukseen ja heidän hallussaan olevaan hiljaiseen tietoon. Tätä
tulosta tukee myös Choon (2005; 2008; 2009) sekä Choon ja MacIntosh-Murrayn
(2006) tulokset, joiden mukaan tietoa on osattava hankkia mutta myös käyttää oikein.
Merkityksellisen tiedon tulee siis olla hoitotyön asiayhteyteen ja käyttötarkoitukseen
sopivaa. Myös Helleson, Sorensenin ja Lorensenin (2005) sekä Derrin (1983) tutkimus-
ten tulokset tukevat tiedon merkityksellisyyttä toimijan kannalta. Tässä tutkimuksessa
tiedonhallinnan kannalta tiedon oikeellisuus korostui erityisesti hankittaessa ammatillis-
ta osaamista tukevaa tietoa esimerkiksi Internetistä. Lisäksi tiedon oikeellisuus heijastui
hoivatyöntekijöiden tiedonhankintaan asiakastietojärjestelmään oikeellisen tiedon tal-
lentamisen kautta. Myös Choon (2002) tutkimuksen tulokset tukevat tiedon oikeellisuu-
den eli riittävän laadukkaan tiedon merkitystä.
Asiakastietojärjestelmästä hankittavan eksplisiittisen tiedon lisäksi hoivatyöntekijät
hankkivat merkittävässä määrin myös hoivatyötä tukevaa, hiljaista tietoa kollegoilta
tekemällä sitä näkyväksi sosiaalisen vuorovaikutuksen aikana. Tämä oli yhteisen tietä-
myksen muodostamisen kannalta tärkeää, mitä tulosta tukee Polanyin (1973) tutkimuk-
sen tulokset. Siten asiakastietojärjestelmä ja kollegat koettiin yhtä tärkeiksi tietolähteik-
si, mitä ei tue Choon (2002) tutkimuksen tulokset, sillä Choon mukaan henkilöidyt tie-
tolähteet olivat kaikkein suosituimpia. Hiljaista tietoa tehtiin näkyväksi merkittävästi
myös puhelimen välityksellä. Lisäksi tämän tutkimuksen tulosten mukaan tietoa hankit-
tiin kiireen ja pöytätietokoneiden heikon saatavuuden vuoksi kotihoidon toimistolla
yhteiskäytössä olevasta viestivihosta. Tähän vaikutti osaltaan myös se, että viestivihos-
ta hoivatyön kannalta merkityksellisin tieto oli hankittavissa tiiviissä muodossa. Myös
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Luukkonen, Tuomainen ja Hyvönen (2005) sekä Lapveteläinen (2005; ks. myös Lapve-
teläinen ym. 2006) totesivat tutkimuksissaan tiedonhankintaa kuvaavan kiireen ja pöytä-
tietokoneiden huonon saatavuuden.
Asiakkaan kotona tietoa hankittiin pääsääntöisesti hoivatyöntekijöiden kokemuksen
ja siihen yhdistyvän hiljaisen tiedon varassa, jolloin tietolähteenä oli asiakas. Tätä tie-
toa täydennettiin eksplisiittisen tiedon, kuten kotihoidon toimistolta mukaan otettujen
raporttien ja tulosteiden avulla. Lisäksi hoivatyötä tukevaa tietoa hankittiin puhelimen
välityksellä kollegoilta tai muilta yhteistyötahoilta, koska puhelin oli nykyisellään hoi-
vatyöntekijöiden ainut tietokanava asiakkaan kotoa käsin, kuten myös Haapakorva
(2004) sekä Helleso, Sorensen ja Lorensen (2005) tutkimuksissaan toteavat. Asiakkaa-
seen tietolähteenä hoivatyöntekijät eivät voineet luottaa asiakkaan alentuneen toiminta-
kyvyn vuoksi, kuten myös Haapakorva (2004) tutkimuksessaan toteaa. Kotihoitokansio
ei näyttäytynyt hoivatyöntekijöille enää tietolähteenä vaan siinä olleet tiedot olivat pää-
sääntöisesti paremmin päivittyneinä hankittavissa asiakastietojärjestelmästä, mikä oli
esimerkiksi Luukkosen työryhmineen (2005) tekemän tutkimuksen tuloksiin verrattuna
tiedonhallinnan kannalta positiivinen edistysaskel.
Tietojen päivittäminen vaikutti merkittävästi tiedonhankintaan. Tätä tulosta tukee
myös Haapakorvan (2004) tutkimus, josta ilmeni, että ajantasaisen tiedon puute heiken-
si asiakkaan palvelun laatua ja teki hoivatyöstä joustamatonta. Tässä tutkimuksessa hoi-
vatyöntekijät kokivat organisaation sisällä kollegoiden kesken asiakasjärjestelmässä
olevat tiedot hyvin päivittyneiksi, mikä näyttäytyi merkittävänä edistyksenä Haapakor-
van (2004) tutkimuksen tuloksiin verrattuna. Tässä tutkimuksessa tietojen onnistuneesta
päivittymisestä asiakastietojärjestelmään ei kuitenkaan ollut täysin vastaavaa hyötyä,
sillä mobiilisuuden tulon myötä hoivatyöntekijät kokivat tarvetta päivittää asiakkaan
kotoa käsin tietoja asiakastietojärjestelmästä erityisesti. Tätä tulosta tukee Hyvösen työ-
ryhmän (2007) tutkimuksen tulokset. Lisäksi hoivatyöntekijät kokivat tarvetta päivittää
organisaation keräämää asiakaskohtaista seurantatietoa kotihoidon toimistolta käsin,
mitä tukee Choon (2002) tutkimuksen tulos siinä, että sama tieto on usein merkityksel-
listä eri ihmisille.
Hoivatyöntekijöiden mahdollisuus päivittää tietoja oikeaan aikaan mutta myös oikeas-
sa paikkaa olisi tuonut lisäarvoa hoivatyössä tarvittaviin tietoihin ja siten tukenut hoi-
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vatyötä (Kuvio 11.). Tätä tulosta tukee Järvelän, Laition ja Luiron (2007) tutkimus, jos-
sa reaaliaikainen asiakaskohtainen seurantatieto saatiin suoraan asiakkaan kotoa koti-
hoidon työntekijöiden päätöksenteon tueksi, mistä koettiin olevan erityisesti hyötyä ko-
tihoidon hälytyskäynteihin. Lisäksi tämän tutkimuksen tulosta tukee Helleson, Sorense-
nin ja Lorensenin (2005) tulokset siinä, että kotihoidon työntekijöiden suurin tiedon-
hankintaan vaikuttava tekijä oli tarve hankkia tietoa ajasta ja paikasta riippumatta sil-
loin, kun heillä oli siihen tarve, kuten myös Hyvönen, Karjalainen ja Karjalainen (2007)
toteavat. Myös Johanssonin ja Sandbladin (2006) sekä Jylhän, Kinnusen ja Sarannon
työryhmän (2010) tutkimuksen tuloksissa korostetaan ajasta ja paikasta riippumattoman
tietojen päivittämisen tärkeyttä. Kuitenkaan tämän tutkimuksen tulosten mukaan asiak-
kaiden koteihin integroidut mobiililaitteet eivät olleet nykyisellään hoivatyötekijöiden
käytettävissä, mikä ei tosin hankkeen puitteissa ollut alun perin tarkoituksenakaan. Toi-
saalta mobiililaitteet eivät tuoneet lainkaan lisäarvoa hoivatyöntekijöiden tiedonhankin-
taan. Koska organisaation sisällä hoivatyöntekijöiden käytettävissä olevat erilaiset tieto-
lähteet ja -kanavat eivät olleet nykyisellään tiedonhallinnan kannalta yhteensopivia kes-
kenään, ne eivät mahdollistaneet hoivatyöntekijälle ajasta ja paikasta riippumatonta tie-
donhankintaa (Kuvio 10.). Yhteensopimattomuusongelmat korostuivat myös Mäenpään
(2004), Pyykön (2004) sekä Helleson, Sorensenin ja Lorensenin (2005) tutkimusten
tuloksissa. Lisäksi tämän tutkimuksen tulosten mukaan puutteeksi koettiin se, että koti-
hoidon organisaation ja sen ulkopuolisten yhteistyötahojen kesken tietojärjestelmät ei-
vät olleet yhteensopivia, kuten myös Mäenpää (2004) ja Haapakorva (2004) tutkimuk-
sissaan toteavat.
Hoivatyöntekijät olivat mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä nykyisellään niitä,
jotka hankkivat viime kädessä ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon tarvittavan tie-
don asiakkaan kotona. Siten tämän tutkimuksen tulosten mukaan tiedonhallintaprosessin
kannalta tärkeitä osatekijöitä olivat itse hoivatyötekijät, jotka toimivat nykyisellään eri-
tyisesti organisaation sisällä merkittävinä tiedon portinvartijoina, mutta myös tiedon-
kulkua katalysoivissa rooleissa. Tätä näkemystä tukee myös Gordon ja Tarafdarin
(2007) tutkimus. Lisäksi Choo (2002, 44) mainitsee tutkimuksessaan tiedon portinvarti-
joiden merkityksestä, mutta tämän tutkimuksen tulosten kannalta toisinpäin eli lähinnä
silloin, kun tieto kulkee organisaation ulkopuolelta sen työntekijöiden käyttöön. Chee-
kin, Nikpourin ja Nowlinin (2005) tuloksissa korostettiin myös työntekijöiden merkitys-
tä, sillä mobiililaitteet vaativat aina viime kädessä ihmisen, joka reagoi niissä kulkevaan
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tietoon. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoivatyöntekijöiden merkitys korostui
myös tilanteissa, kuten lääkkeiden otto, mikä oli hoivatyötekijän paikka olla läsnä asi-
akkaan luona. Demiriksen työryhmän (2004) tutkimuksen tulokset tukevat myös asiak-
kaan näkökulmasta hoivatyöntekijän tärkeyttä, sillä mobiiliteknologian käyttöönoton
myötä vanhukset kokivat hoitotyöntekijöiden kontaktin liian vähäiseksi (ks. myös Jär-
velä, Laitio & Luiro 2007; Demiris & Hensel 2009).
Koska hoivatyöntekijät toimivat siinä todellisessa toimintaympäristössä, missä mobiili-
laitteet olivat ja he vastasivat keskeisesti hoivatyön asiakaskohtaisesta päätöksenteosta,
heille muodostui tämän tutkimuksen tulosten perusteella merkityksellistä kokemusta ja
hiljaista tietoa mobiililaitteista ja niiden soveltuvuudesta tiedonhankintaan. Tämän
vuoksi hoivatyöntekijöiden kokemusta ja hiljaista tietoa pitäisi vastaisuudessa hyödyn-
tää jo mobiileja tiedonhallintaratkaisuja suunniteltaessa. Mikäli vastaisuudessa tämän
tutkimuksen taustalla olevan hankkeen kaltaisia asiakkaiden koteihin integroituja mobii-
lilaitteita hyödynnetään sellaisenaan, kannattaa huomioida, että mobiililaitteista on asi-
akkaan hoidon kannalta hyötyä vain, jos niillä pystytään vastaamaan riittävän yksilölli-
sesti asiakkaan tarpeisiin. Tämän vuoksi hoivatyöntekijöiden aikaisempaa asiakaskoh-
taista tietämystä, kuten tietoa asiakasryhmän soveltuvuudesta, yksittäisen asiakkaan
sairaudenasteesta käytännössä sekä tietoa asiakkaan henkilökohtaisista tarpeista ja ta-
voista, mutta myös hankkeen pilottivaiheen aikana kertynyttä kokemusta ja hiljaista
tietoa mobiililaitteiden soveltuvuuteen kannattaa vastaisuudessa hyödyntää. Tätä tulosta
tukee Cheekin, Nikpourin ja Nowlinin (2005) tekemän tutkimuksen tulokset. Lisäksi
esimerkiksi Pyykön (2004) tutkimuksen tulosten mukaan työntekijät kokivat jopa puut-
teeksi sen, että he eivät päässeet vaikuttamaan uuden Mobiili-tietojärjestelmän käyt-
töönottoon. Myös Zhangin, Cocosilan ja Archerin työryhmän (2010) sekä Putzerin ja
Parkin (2010) tutkimusten tulokset tukevat hoivatyöntekijöiden näkemysten huomioimi-
sen tärkeyttä riittävän aikaisessa vaiheessa käyttöönotettavasta mobiiliteknologiasta.
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vastaisuudessa myös ehdollistettavien mobiililait-
teiden käyttöönottoa kannattaa harkita. Lisäksi mobiililaitteiden asennuksen kannalta
asuntokohtaisten katvealueiden poissulkemisen mahdollisuutta on tarpeen miettiä. Toi-
saalta nykyään on olemassa yhä enenevässä määrin erityyppisiä muitakin asiakkaan
fyysistä toimintakykyä, mutta myös fysiologisia toimintoja seuraavia mobiililaitteita ja
tiedonhallintaratkaisuja, joiden käyttöönottoa kannattaa vastaisuudessa miettiä. Lisäksi
tässä tutkimuksessa ilmeni, että asiakkaan kannalta hyödytön tai jopa väärä laite voi
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haitata tiedonhallintaa. Vastaavasti, mikäli hoivatyöntekijöiden henkilökohtaiseen käyt-
töön suunnitellaan mobiileja päätelaitteita, hoivatyöntekijöiden tiedontarpeet kannattaa
etukäteen selvittää, jotta tiedonhankinnan avulla tiedontarpeisiin on mahdollista vastata.
Tiedontallennus oikeassa paikkaa
Tiedontallennukseen vaikutti merkittävästi se, millaisia tietokanavia ja -lähteitä hoiva-
työntekijöillä oli käytettävissä. Tämä oli määritelty organisaatiostrategian ja johtami-
seen liittyvien tekijöiden avulla, kuten myös MacIntosh-Murray (2001) ja Choo (2001)
toteavat. Samasta syystä tiedontallennus ei ollut hoivatyöntekijöille nykyisellään mah-
dollista mobiilisti ja sähköisesti se oli mahdollista ainoastaan kotihoidon toimistolta
käsin. Vaikka hoivatyöntekijät eivät tämän tutkimuksen tulosten mukaan suosineet hil-
jaisen tiedon piilottamista vaan sen tallentamista eksplisiittiseen, asiakastietojärjestel-
män ymmärtämään tietomuotoon, hoivatyön kiireen ja toisinaan pöytätietokoneiden
heikon saatavuuden vuoksi tallentaminen ei ollut aina oikeassa paikkaa eikä siten
myöskään oikeaan aikaan mahdollista. Siten tiedontallennus ruuhkautui tiedonhallinta-
prosessin loppuun kotihoidon toimistolle (Kuvio  9.). Pyykön (2004) sekä Luukkosen
työryhmän (2005) tulokset tukevat sitä, että kiireen vuoksi kaikkien tietojen tallentami-
seen ei jäänyt riittävästi aikaa.
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidossa esiintyi vielä nykyisellään kaksin-
kertaista kirjaamista, kuten myös Haapakorva (2004) sekä Hyvönen, Karjalainen ja
Karjalainen (2007) tuloksissaan toteavat. Hoivatyön kiireen, pöytätietokoneiden toisi-
naan huonon saatavuuden sekä ajasta ja paikasta riippumatta tiedontallennuksen mah-
dollistavien mobiilien päätelaitteiden puutteen vuoksi hoivatyöntekijät kirjasivat koti-
hoidon toimistolla merkityksellisen tiedon eksplisiittiseen tietomuotoon asiakastietojär-
jestelmän lisäksi myös viestivihkoon. Toisaalta mikäli tiedonhallintaprosessin aikana
huomioidaan sekä hiljaisen että eksplisiittisen tiedon tallennus, tiedontallennuksen voi-
daan ajatella hoivatyöntekijöiden näkökulmasta olevan myös moninkertaista (ks. Kuvio
10.). Muistilappuja käytettiin jossain määrin vielä henkilökohtaisessa käytössä pienten,
muistutusluontoisten asioiden kirjaamisessa asiakaskohtaista tiedonkulkua edistävänä
tekijänä, jotta tieto voitiin kuljettaa mahdollisimman oikeellisesti asiakkaan kotoa koti-
hoidon toimistolle asiakastietojärjestelmään. Omaan muistiin ei tiedon oikeellisuuden
vuoksi kannattanut luottaa, kuten myös Scancurra työryhmineen (2003) tutkimukses-
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saan toteaa. Tätä tulosta tukee myös Pyykön (2004) tutkimus, missä nousi esiin hoiva-
työntekijöiden tyytyväisyys henkilökohtaisessa käytössä oleviin muistilappuihin, koska
niiden käyttö koettiin toimivaksi. Tämän tutkimuksen tulokset eivät kuitenkaan tue ko-
tihoidon toimistolla yhteisessä käytössä olevien muistilappujen käyttöä.
Edellä mainittu moninkertainen kirjaaminen ei kuitenkaan vastaa Choon (2002) näke-
mystä onnistuneesta tiedontallennuksesta, sillä hänen tulosten mukaan sama tieto tulisi
tallentaa vain kerran. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoivatyöntekijöitä oli orga-
nisaation taholta määrätty luopumaan viestivihon ja muistilappujen käytöstä, mikä kui-
tenkin tukee Choon näkemystä. Vastaisuudessa hoivatyöntekijöiden on onnistuneiden
mobiilien tiedonhallintaratkaisujen käyttöönoton myötä mahdollista toteuttaa kertakir-
jaamisen periaatetta. Tätä näkemystä tukee Jylhän, Kinnusen ja Sarannon (2010) tut-
kimuksen tulokset, sillä heidän mukaan mobiilit päätelaitteet mahdollistavat asiakaskoh-
taisten tietojen reaaliaikaisen hyödyntämisen ja tallentamisen. Lisäksi Pyykön (2004)
tutkimuksen tulokset onnistuneesta Mobiili-tietojärjestelmän käyttöönotosta tukee vies-
tivihosta luopumista mobiilisuuden tulon myötä.
Hoivatyöntekijöille tiedon oli tiedontallennuksen kannalta tärkeää olla laadultaan oi-
keellista. Myös Scandurra työryhmineen (2003) korostaa tutkimuksessaan tiedon oikeel-
lisuuden merkitystä. Hoivatyöntekijät toivoivat tallennettujen tietojen oikeellisuuden
parantamiseksi entistä yhteneväisemmän kirjaamistavan määrittelyä ja käytännön toteu-
tusta, mitä tukee myös Haapakorvan (2004) tulokset. Nykyisellään organisaation taholta
hoivatyöntekijöille aikaisemmin tullut määräys vähimmäiskirjaamisen määrästä koettiin
esimerkiksi ydintietojen määritelmän suhteen liian monitulkintaiseksi. Lisäksi kollegoi-
den kesken tiedontallennustavoissa ilmeni hoivatyöntekijöiden kokeman mukaan edel-
leen suuriakin eroja tietokoneenkäyttäjän henkilökohtaisista valmiuksista ja organisaa-
tiokulttuurillisista tekijöistä johtuen. Siten tallennettavan tiedon laatu ja tiedontallennus
näyttäytyivät yhtä tärkeinä tekijöinä tässä tutkimuksessa. Tätä tulosta tukee Choon
(2002) tulos, missä korostui tiedon organisoinnin merkitys tiedon varastointiin verrattu-
na. Myös Sarannon, Ension ja Valtosen (2006) tekemän tutkimuksen tulokset tukevat
tätä tulosta. Lisäksi heidän tuloksissa korostui systemaattisen ja rakenteisen kirjaami-
sen tärkeys terveydenhuollon asiakastietojen hallinnan ja siten asiakkaan hoidon kan-
nalta (ks. myös Ensio & Saranto 2004; Saranto & Ensio 2007). Tämän tutkimuksen tu-
losten mukaan Itä-Savon Sairaanhoitopiirin alueella hoivatyöntekijät siirtyvät syste-
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maattiseen, rakenteiseen kirjaamiseen vuoden 2011 kuluessa. Rakenteisen kirjaamisen
käyttöönoton myötä hoivatyöntekijöiden on vastaisuudessa mahdollista parantaa enti-
sestään tallennettavan tiedon laatua.
Vuorovaikutteinen ja jatkuva tiedonhallintaprosessi koko hoivatyön ajan
Tietoa tulee osata havaita ja hallita oikein. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoiva-
työntekijöiden sähköisen tiedonhallinnan kehittäminen on vastaisuudessa tärkeä lähtö-
tekijä tiedonhallintaprosessin onnistumisen ja mobiilissa toimintaympäristössä toimimi-
sen kannalta. Tätä näkemystä tukee Choon (2002) sekä Ension ja Sarannon (2004; ks.
myös Saranto & Ensio 2007) tutkimusten tulokset. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan
hoivatyö vaatii vielä nykyisellään hoivatyöntekijöiden tulkintaa ja tietämyksen muodos-
tamista asiakkaan tilanteesta. Lisäksi hoivatyöntekijät ovat edelleen niitä, jotka tarjoavat
hoivaa ja hoitoa sekä tekevät hoitoon liittyviä päätöksiä. Tämän vuoksi organisaation on
tärkeää vastata onnistuneesti hoivatyöntekijöiden tiedonhallinnan kehittämisen tarpei-
siin. Siten tiedonhallinnan kehittäminen hoivatyöntekijöiden näkökulmasta prosessina
on onnistuneen kotihoidon, kuten ajasta ja paikasta riippumattoman hoivatyön ydinasia.
Kotihoidon tulevaisuus näyttää mobiililta, missä tieto on sen eräs tärkeimmin hyödyn-
nettäviä resursseja. Siten tieteelliselle tutkimuspohjalle perustunut tiedonhallintaproses-
sin kehittäminen on myös hoivatyön perusta. Hoivatyöntekijöiden tiedonkulku tulee
vastaisuudessa integroida mobiilisuuden avulla tiedonhallinnan rajapinnalla siten, että
se mahdollistaa hoivatyön rinnalla vuorovaikutteisen ja jatkuvan tiedonhallinnan, kuten
aktiivisen tietojen päivittämisen oikeaan aikaan ja oikeassa paikkaa koko hoivatyön
tiedonhallintaprosessin ajan (Kuvio 10.). Tiedonhallintaprosessin kehittämisessä tulee
huomioida erityisesti tiedon monimuotoisuuden hallinta, kuten hiljaisen ja eksplisiitti-
sen tiedon kulku ja niiden välinen vuorovaikutus (Kuvio 9.). Tätä näkemystä tukee
Choon (1995; ks. myös Choo 2000b, 395-403) sekä Choon, Detlorin ja Turnbullin
(2000a) tutkimusten tulokset.
Jotta tieto kohtaa oikeaan aikaan ja oikeassa paikkaa hoivatyöntekijöiden todelliset tar-
peet, sitä kannattaa mobiilisuuden avulla tukea. Siten hoivatyön tiedonhallintaprosessin
kehittäminen on tärkeää mobiiliteknisten ratkaisujen kehittämisen rinnalla. Tätä näke-
mystä tukee Sarannon ja Korpelan (1999) tulokset, missä korostetaan toiminnan ja tek-
Tamminen Maarit. © 2011. Tiedonhallinta mobiilissa terveydenhuollossa.
95
niikan yhtäaikaista kehittämistä. Myös Sepän ja Salmivallin (2009) tulokset tukevat tätä
näkemystä, sillä heidän mukaan uusi teknologia, kuten mobiiliteknologia, tuo itsessään
harvoin kaupallista menestystä vaan se vaatii tuekseen jonkin toimintamallin (ks. myös
Meristö ym. 2006).
Vastaisuudessa hoivatyöntekijöiden on mobiilin kotihoidon toimintaympäristössä mah-
dollista tarjota hoivaa ja hoitoa oikeaan aikaan ja oikeassa, mikäli heidän käytettävissä
on asiakastietojärjestelmän kanssa yhteensopiva ja heidän tiedontarpeitaan vastaava
mobiili päätelaite, mikäli yhteistyötahojen käytettävissä olevat tietolähteet ovat yhteen-
sopivia hoivatyöntekijöiden käytettävissä olevan asiakastietojärjestelmän kanssa ja mi-
käli asiakkaiden kotiin integroidut mobiililaitteet ovat hoivatyöntekijöiden tiedonhallin-
taprosessin kannalta yhteensopivia hoivatyöntekijöiden käytettävissä olevan asiakastie-
tojärjestelmän kanssa (Kuvio 11.). Tällöin hoivatyöntekijöiden tiedonhallintaprosessin
onnistunut hallinta mahdollistaa hoidon ja hoivan tarjoamisen entistä onnistuneemmalla
tavalla asiakkaan parhaaksi.
6.3 Jatkotutkimusideoita
Mobiilisuuden hyödyntämistä kotihoidon tiedonhallinnassa voisi tutkia laajemminkin
kuin tutkimuksen taustalla olevan hankkeen puitteissa yksittäisiä asiakkaiden koteihin
integroituja mobiililaitteita hyödyntämällä. Olisi tärkeää tutkia erilaisten
mobiilitekniikka hyödyntävien tiedonhallintaratkaisujen ja -alustojen mahdollisuuksia
tiedonhallinnan kehittämisessä. Siten mobiilin tiedonhallinnan mahdollistavan
kehityksen lähtökohtana ei tarvitsisi olla ensisijaisesti mobiilitekniikka vaan kotihoidon
hoivaprosessia ymmärtävä tiedonhallinnan toimintamalli, koska mobiilin kehitystyön on
tärkeä tuoda merkityksellistä lisäarvoa itse hoitotyöhön. Siksi kotihoidon
tiedonhallinnan jatkotutkimuksia voisi lisätarkastella tiedon loppukäyttäjien eli
hoivatyöntekijöiden näkökulmasta asiakkaan parhaaksi. Siten hoivatyöntekijöiden
mobiilimahdollisuuksien tutkiminen unohtamatta monialaisen, tilannesidonnaisen ja
itsenäisesti suoritettavan työn luonnetta olisi tärkeää. Lisäksi asiakasnäkökulman
tarkastelu osaksi organisaation tietopohjaista palvelurakennetta työntekijänäkökulman
tarkastelun rinnalla olisi tärkeää.
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Tiedonhallinnan tutkimusta voisi laajentaa mobiilin kotihoidon koko hoitoketjua
koskevaksi siten, että tällä hetkellä keskenään yhteensopimattomien tiedonhallinnan
toimintaympäristöjen rajapintojen kohdalla tiedonkulku integroitaisiin siten, että
toimintaympäristöt mahdollistaisivat aktiivisen, jatkuvan ja vuorovaikutteiden
kotihoidon toteutumisen. Tämä toisi hoivatyöntekijöiden hallussa olevalle hiljaiselle
tiedolle lisäarvoa ja edesauttaisi organisaatiota hyödyntämään työntekijöiden hallussa
olevia hiljaisia tietoresursseja sekä siten kasvattamaan organisaation tietopääomaa
työntekijöiden hallussa olevaa tietomäärää suuremmaksi. Tiedon monimuotoisuuden
hallinnan myötä organisaation hallussa oleva tietämys ja mahdollisuus tarjota kotihoitoa
asiakkaan kannalta entistä tehokkaammalla ja laadukkaammalla tavalla lisääntyisi.
Tämän jälkeen kotihoidon prosessinomaista tiedonhallintaa voisi tarkastella
kokonaisvaltaisemmin koko terveydenhuollon palvelujärjestelmän kannalta. Sitä ennen
organisaation johdon taholta työntekijöihin kohdistuvan tiedottamisen, kouluttamisen ja
informoinnin ja siten hoivatyöntekijöiden mukaan jatkotutkimuksiin sitouttamisen
kehittämisen tutkiminen olisi tärkeää, jotta organisaatio saisi mahdollisimman suuren
työntekijöiden hyväksynnän uusille kehityshankkeille.
Tiedon ja sen kulkuprosessien kokonaisvaltaisempaa strategista hyödyntämistä sekä
hallintaa mobiilissa kotihoidossa voisi tutkia myös tietojohtamisen näkökulmasta.
Tietojohtamisen kautta voisi tutkia, miten erityisesti kotiin integroidun mobiilin
kotihoidon palveluita johdettaisiin taloudellisesti ja vaikuttavasti organisaation
kilpailukyvyn ylläpitämiseksi. Lisäksi voisi tutkia, missä määrin benchmarkkauksen
(vertaisarvioinnin) avulla olisi mahdollista mitata tiedonhallinnan laatua alueellisella,
kansallisella tai jopa kansainvälisellä tasolla ja luoda normeja kotihoidon taloudelliselle
toimintakyvylle (Czarnecki 1996; Fazzi, Agoglia & Harlow 2002; Brown ym. 2010).
Organisaatioiden ja sairaanhoitopiirien välisiä tiedonhallintaprosesseja voisi verrata
toisiinsa pyrkien siten omaksumaan terveydenhuollon kotihoitopalvelun parhaimpia
käytäntöjä. Benchmarkkauksen avulla voisi entistä paremmin osoittaa organisaation
tiedonhallinnan ja tietojohtamisen kriittiset tekijät ja parantaa kotihoidon tehokkuutta
asiakkaan parhaaksi.
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LIITTEET
LIITE 1. Saatekirje hoivatyöntekijöille
Lähetetty tiedoksi ennen haastatteluja
Hyvä hoivatyöntekijä,                                SAATEKIRJE
                26.4.2010
Olet työskennellyt Mobiilihoiva turvallisen kotihoidon tukena -hankkeen piirissä, minkä
vuoksi haluaisin haastatella Sinua. Pyydän Sinua ystävällisesti osallistumaan tutkimuk-
seeni, sillä mielipiteesi on tärkeä koskien hoivatyöntekijöiden tiedontarpeita, tiedonhan-
kintatapoja sekä tiedon tallentamista esimerkiksi kotihoidon tarkastus- ja hälytyskäyn-
teihin liittyen. Tutkimukseni on osa hanketta, jonka lopuksi suoritan pro gradu -työni
(opinnäytetyö) aineistonhankinnan terveystieteiden maisterintutkintoani varten Itä-
Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitokselle. Hankkeen organisaatio voi
käyttää tutkimukseni tuloksia kotihoidon päätöksenteon ja ongelmanratkaisun apuna,
kuten kotihoitokäyntien kohdentamisen kehittämisessä asiakkaan parhaaksi.
Kerään tutkimusaineistoni valikoidusti haastattelemalla puhelimitse hoivatyöntekijöitä
Sinulle sopivana aikana. Haastattelun arvioitu kesto on 30-50 minuuttia. Haastattelussa
esille tulevia tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja haastateltavan henkilöllisyys ei
paljastu tutkimuksen missään vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Tutkimukseni tulokset on luettavissa opinnäytetyöstäni, joka toimitetaan organisaatiolle.
Itä-Savon sairaanhoitopiiri on myöntänyt minulle luvan tutkimuksen tekemiseen. Tut-
kimukseni ohjaajina toimivat prof. Kaija Saranto ja TtM Virpi Jylhä Itä-Suomen yli-
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LIITE 2. Haastatteluteemat hoivatyöntekijöille
1. Taustatietoja




- Tietotekninen osaaminen, kouluarvosana
- Oma arvio muiden hoivatyöntekijöiden tietoteknisestä osaamisesta
- Tietokoneen käyttö: kuinka usein
- Kouluttamisen/perehdyttämisen ja informoinnin toteutuminen ja niiden riit
                  tävyys tutkimuksen taustalla olevassa pilottihankkeessa
2. Tiedontarpeet
- Tiedontarve ennen tiedon käyttöä asiakkaan kotona (kotihoidon toimistolla),
                  tiedontarve kotihoidon aikana
- Tiedontarve suhteessa omalla kokemuksella toimimiseen
- Omalla kokemuksella työskentely ennen pilottihanketta ja sen aikana
3. Tiedonhankinta
- Tietolähteet/-kanavat
- Tiedonhankintatapoihin vaikuttavia tekijöitä
- Tiedonhankintaan kuluva aika ennen pilottihanketta ja sen aikana
4. Tiedon tallentaminen
- Tiedontallennustapoja, niihin vaikuttavia tekijöitä
- Tiedon tallentaminen ennen pilottihanketta ja sen aikana
5. Tiedonhallinta mobiilissa kotihoidossa työntekijän näkökulmasta
- Mobiilisuuden näyttäytyminen hoivatyössä (vaikutuksia tiedonhallintaan)
- Mobiililaitteiden näyttäytyminen
- Kotihoitokäynnit, asiakkaan hoivatyö
- Työntekijän oma rooli
6. Vapaa keskustelu aiheesta
- Haastateltavan näkemykset pilottihankkeesta, tulevaisuuden näkymät
